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LesAuteursauijusqn’ici  ont  fourni  des  travauxauxAncHivEs,  sont 
MM.:  AkdbalüIs  ,  membre  del’Acad.  Roy.  de  Méd.  :  Babimet,  prof, 
de  jihys  :  BÉCLAnn,  prof,  à  laFac.  :  Blamdiw,  chir.  du  Bureau  cent,  des 
hôpit.:  BouiLtACD,  D.-M.:  Bousquet  ,  memb,  del’Acad.  :  Bbeschet, 
chir  ordinaire  de  l’Hôtel-Dieu  :  Bricheteao  ,  memb.  de  l’Acad.  : 
J.  Cuoqdet,  chir.  de l’hôp.  St.-Louis  :  H.  Cloqüetj  memb.  del’Ac.  : 
Costeh,  D.-M,:  GauvEtLHrfen  i  çroftssêqr  à  là  Fac.  :  Gullerier  ,  chir. 
de  l’hôp.  des  Ve'ndr.  :  Defermô/,  D.-M.  ;  Desmouliiïs,  D.-M.  :  Df.sor- 
MEAUX,  prof,  à  laFac.  :  P.  Dubois,  chir.  delà  Maison  de  Santé  :  Doda», 
D.-M.  de  laFac.  deWurtzbourg:  Dümeril,  memb.  del’Iust.  ;  Duruy- 
TREx  ,  chinirg.  en  chef  efe  BHô'lcl-;Bieu ;  Edwards ,  D.-M.  :  Esquirou  , 
med.  en  chef  de  la  maison-d’ Aliénés  dé  Charenton:  Ferrus,  me'd.  de 
Bicêtre:  Feourehs,  D.-M.:  Fodera,  D.-M  .  Fouquier,  prof,  à 
la  Fac.  :  Geoefrdy-Saiht  Hilaire  ,  membre  de  l’Institut;  Georget, 
mémbi  'ile  PAcad.  :  Gerdï  ,  chiruig.  du  Bureau  central  des  hôp.  : 
G.opriL.!  /D.-M.  .attache'  à  l’hâp.  milit.  de  Strasbourg  :  Gueusekt  , 
màd.  del’hôp.  des  Enfans  :  de  Humeoldt,  membre  de  l’Institut  : 
Itard  ,  méd.  de  l’Institution  des  sourds-muets  :  Julia  Fomte- 
KELLE ,  prof,  de  uhiihie  :•  Laexhec  ,  prof,  à,  la.  Fac.  ;  Laoxeau  , 
memb.  de  l’Acad.  :  Lallemaxd,  prof,  à  la  Faculté  de  Montpel¬ 
lier;  liEBinois,  D.-M.  :  Lisfraxc  ,  chirurg.  en  chef  de  l’hôpital  de  la 
Pitié:  Lonoe  ,  memb.  de  l’Acad.  :  Louis,  memb.  de  l’Acad.  :  Mar- 
Tia'j,,  'D.-M.  :  M.ihault,  D.-M.  :  Ollitier',  memb.  del’Acad.  : 
ORl'iLA'I.prof.  à  laFao.‘;-OunET,  D;rM. -Dentiste,  memb.  del’Acad.  : 
Pixel  ,  ipembro  dc:  l’Institut  iBinel  fils ,  D,-M.  :  Raige-Delorme  , 
D.-M.  :  Ratier  ,  D.-M.  rRATER,  méd.  du  Bureau  cénlral  des  hô¬ 
pitaux  :  Richard  ,  prof,  de  botanique  ’:  Richeranu  ,  prof  à  la  Fac.  : 
Riciioxd,  D.-M,,  aide-major  àl’hôpilal  milit.  deStrasbourg  :  Roche, 
memb.  dé  l’Acad.  iRochoux,  memb.  del’Ac.  :  Rullier  j  med.  de 
Bicêlre  :  Saxson  ,  çbir.  en  second  de  l’Hôtel-Diçu  :  Scoutettex  , 
D.-M.  attaché  à  l’hôpit.  tnilit.  de  Metz.;  SÉgalas,  inemb.  de  PAcad.  : 
Serres  ,  chef  des  travâni  anatomiques  des  hô))itaU.x  ciyilj  de  Paris  : 
Trousseau,  agréçé  ÿ  la  Faculté:  Vatassedr ,  D^-ftl.' : 'Velpeau, 
agrégé  à  la  Faculté.  ”  .  .  \ 

Parmi'  les  médecins  dont  les  noms  n’onf  point  encore  paru  dans 
le  Journal,  mais  qui  sé  sont  engagés  à  fournir  .nous 

citerons  ceux  de  MM.  Aiieiox  ,  memb.  de  l’A ,  inéd. 
de  l’hôp.  Saint-Louis  :  CaosLEL,  méd.  attaché  à'-'li  .®|^rilé  :'Çou- 
TAXcàAu,  méd.  du  Val-dé-Grftcc  =  Hussox  ,  méflTBo  l’Hôtel-Diéu  : 
Laxdbé-Beauvats, prof.  :;  Marc;  memb.  del’Acad,  vMA^jotix,'pj'of. : 
Murat,  chirurg.  en  chef  de  Bicôtre:  Rostax  ,  méd.  dÿa  Salp.c trière  : 
Roux  ,  prof,  à  la  Faculté.  ' 
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SEPTEMBRE  1827. 

Observations-pratiques  rixueitlièA  à  l’hôpital  'des ,  Ëh- 
fans-Màlàdès ,  dans  lé  service  de  M.  GuERSEriT  i  par 
M.  BLAûnE,  2).  J/.  A  (ij 

L’hôpital  des  Enfans-Malades  lut  établi  vers  le  milieu  du 
siècle  dernier,  jiar  lè’s  sbiné  d’un  pasteur  charitable, 
M.  L’anguet  ,  et  consacré  d’abord  soüs  lenoin  de  Maison  de 
l’Enfant- Jésus  à  l’édiicàtion  d’uù  petit  nombre  de  jeunèS 
demoisèllèsl  plus  tard  il  devint  un  hospice  d’ôrphélins ,’ ht, 
au  mois  de  juin  1802  ,  on  ën.fit  un  hôpital  spécialement 
destiné  aux-  eh^hs  des  deux  Sexes ,  âgés  de  demi  aUs 
au  moins  et  de  seize  anS  au  plus.  Depuis  cette  époque  sa 
destination  n’a  point  changé,  mais  de  nombreuses  et 
importantes  améliorations  y  ont  étl  lieu ,  dans  le  détail 
desquelles  les  bornes  de  cet  article  ne  nous  permettent 
point  d’éntrër.  Quant  à  là  topbgraphié  de  Cet  hôjpital , 
elle  à  été  donnée  par  M.  Jadelot,  dans  le  XI.®  volume  du 
Journal  de  médecine  rédigé  par  MM.  Boyer,  Corvisart  et 

(1)  Les  occupations  multipliées  de  M.  Guersent  l’àÿârit  empê¬ 
ché  de  rédiger  lui---même  les  observations  intéressantes  que  pré¬ 
sente  son  service  à  l’hépital  des,  Enfans  ,  nous  avons  prié 
M.  Blache  ,  son  gendi-e  ,  qui  suit  avec  exactitude  la  clinique  de 
cet  hôpital  ,  de  vouloir  bien  se  charger  de  cette  tàclie.  Ce  titre 
et  les  taleiis  de  M.  Ëlachc  nous  ont  donné  la  même  confiance  que 
si  M.  Guersent  l’cùl  remplie  luî-ihêmc.  (N.d.  K.) 
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Leroux.  Nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  cpie  d’y  ren¬ 
voyer  ceux  qui  désîreraîeiit  avoir  quèlques  notions  sur  ce 
sujet. 

L’hôpital  des  Enfans  est  le  seul  dans  son  genre  en  Eu¬ 
rope  ,  et  c’est  avec  raison  que  les  médecins  étrangers  nous 
envient  un  établissendent  semblable.  De  quel  intérêt  n’esl- 
il  pas,  en  effet,  pour  la  médecine,  de  pouvoir  observer 
dans  le  même  lieu,  coiiiparativement,  les  maladies  parti¬ 
culières  h  l’enfance  ,  et  celles  en  plus  grand  nombre  qui , 
lui  étant  communes  avec  les  autres  âges ,  reçoivent  cot- 

Îicndànt,  à  cette  période  de  la  vie  ,  des  modificçitions  à-k- 
bis  si  importantes  et  si  difficiles  h  saisir. 

L’hôpital  des  Enfans  contient  actuellement  plus  de  cinq 
cent  cinçpianle  lits,  et  l’tfp  y  reçoit  environ  chaque  an¬ 
née,  dp  deux  mille  six  cent, pialades  à  trois  mille'et  plus. 
Le  nombre  de  ceux  qu’on  ÿ  admettait  i  il  y  a  20  ans ,  ne 
s’élevait  guère  au-del^  de  iSooi  il  a  par  conséquent  pres- 
t^ue  doublé  depuis:  ce(te  époque  :  les  garçons  y  sont  tou¬ 
jours  pljiis, nombreux,  et  dans  tous  les  services.  Le  traile-r 
ment  des  malades  est  confié  à  deux  médecins  en  chef, 
MM.  dadel.ot  et  Guersent,  qui  tous  les  ans,  au  premier 
janvier,' changent  die  service,,  de  manière  à  avoir  alter¬ 
nativement  la  divisipn  dés  filles  •  et  celle  des  garçons. 
Chaque  division  se  compose  de  services  particuliers  asr 
signés. ,è  certains  genrep  d’affections ,  à  peu  près  ainsi'  clas¬ 
sées,:  maladies  aiguës  et  chroniques,. contagieuses  et  non 
çontagieuses;  maladies  cutanées ,  vulgairement  appelées 
d.artresinîaladiés  scrofuleuses.}  gale  et  teigne.  C’est  M.  Baf- 
.foS.,.  chirurgien  de  rhôpilal  Necker ,  qui  a  la  direction  ex¬ 
clusive  des  salles  de  chirurgie.  Des  consultations  gratuites 
sont  données  en  outre  tous  les  jours,  les  dimanches  ex¬ 
ceptés,  par  l’un  dés  médecin's':;' aiii  enfans  amenés  du 
dehors. . 

‘Toutes  les  opérations  chirurgicales  „  qui  se  faisaient 
auparavant  au  lit  des  malades,  sont  pratiquées ,  depuis 
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quelques  années ,  dans  un  amphilhéâtre  garni  de  gradins , 
où  cent  personnes  peuvent  aisément  trouver  place  :  c’est 
aussi  dans  ce  local  que  M.  Guersent  fait  tous  les  ans  .'pen¬ 
dant  trois  mois,  î>  l’issue  de  sa  visite,  des  leçons  clini¬ 
ques ,  dans  lesquelles  il  développe  les  observations  re¬ 
cueillies  dans  les .8alles;i  il. traite  en  outre,  dans  ces  con¬ 
férences  ,  des  maladies  les  plus  fréquentes  chez  les  enfans, 
ayant  soin  toujours  de  ne  parler  que  de  celles  qli’ori  a 
pour  ainsi  dire  encore  sous  les.  yeux,  et  ne  s’assujettisr 
sont  par  conséquent  à- aucun  ordre  nosologique.  ■  •  ’ 

La  plupart  des  maladies'  qui  so  rencontrent  dans  les 
dilTércns  hôpitaux  d’adul.tes  peuvent  être  observées  dans 
celui-ci;,  mais  c’est  le  seul  dans  lequel  on  trouve  réunie  j 
presque  en  tout  temps,  celle  foule  d’afreclions. aiguës  ou 
chroniques ,  contagieuses  ou  non  contagieuses, ^q^ui  peu¬ 
vent  survenir  depuis  la  première  et  la  seconde  .dentition 
jusqu’il  la  puberlé.  Les  maladies  les  plus  comriiunes  y  sont 
les  phlegniasies,  principalement  celles  du  canal  digpstif  et 
des  organes’ respiratoires.  C’est  là  qu’on.voit,  bien  plus 
fréquemment  qu  ailleurs,  les  diverses  espèces  de  stomatites 
et  d’angines  ,  simples,  pull,acées,  crémeuses,  couenneu- 
ses,  avec  ou  sans. croup;  le  sphacèle  de  la  bouche,  les 
gastrites  et  les  entérites ,  superficielles  ou.  profondes.,  avec 
ou  sans  rainollissemcnt ,  simples  ou  com|)liqnéeSi  ulcé^ 
reuses  ou  pustuleuses ,  aiguës  ou  chroniques  ,  les  mésen- 
lérites  swnjiles  ou  tuberculeuses ,  les  péritonites,  surtout  à 
l’état  chronique.  Les  inflammations  franches  de  la  rate  et 
du  foie  y  sont  fort  rares  ,  et  on  n’y, a  jamais;vu;,.  au 'moins 
que  nous  sachions ,  de  calculs  biliaires.  La  dégénérés-; 
cçnce  graisseuse  du  foie  y  est  assez  commune j!  quant  aux 
tubercules  ,  ou  en  rencontre  assez  fréquemment'dans  les 
reins  et, dans  le  foie,  mais  .plus  souvent  peut-être'  encore 
dans  la  rate.  ;....  n-iijpvi: 

.  A  l'exceplion  des  mqjSjdies  congénitales;  les  organes 
pifculatoires  présentent  rarement  des  altérations ,  surtout 
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dans  le  premier  âge  ;  les  péricardites  et  les  pleurésies  s’y 
voient  assé?  souvent ,  mais  beaucoup  moins  que  les  bron¬ 
chites  simples  ^  capillaires  et  convulsives;  les  pneumonies 
franches V  et  surtout  latentes  et  partielles,  s’oiTrent  là 
presque  journellement  à  l’observation.  Chaque  année  la 
phthisie  y  moissonne  un  grand  nombre  d’enfams ,  et  géné¬ 
ralement  plus  de  filles  que  de  garçons  :  cette  différence  a 
été  notée  aussi  par  M.  Louis,  chez  les  adultes.  Les  ménin¬ 
gites  j  particulièrement  celles  de  là  base,  les  encéphalites^ 
les  ramollissemens  blancs,  les  fièvres  ataxiques ,  les  con¬ 
vulsions  ,  s’y  montrent  avec  des  nuances  très-différentes , 
suivant  les  âges;  là  chorée ,  l’épilepsie  et  heaucoup  d’au¬ 
tres  affections  des  appareils  cérébral  et  cérébro-spinal ,  s’y 
présent^^ç^tjsous  toutes  les  formes..  On  n’y  observe  guère 
d’accîdens  graves  déterminés  par  la  présence  des  vers 
dans  le  conduit  intestinal.  Les  maladies  des  yeux  et  des 
paupières  s’y, varient  à  l’infini ,,  et  y  régnent  épidémique- 
inent.  glh  y  voit  de  temps  en  temps  des  coryza  couennenx , 
des  otites,, des. otorrhées  ,  etc.  etc.  La  rougeole,  la  scar- 
latine  et  la  variole  s’y  observent  presque  toute  Ilannéo ,  et 
parfois  y  sévissent  d’une  manière  épidémique,  II  .s’y  pré¬ 
sente  des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  sous  divers 
types,,  avec  bu  sans  complications.  Enfin  on  peut  toujours 
y  voir  sx  grand  nombre  d’affections  cutanées ,  générale¬ 
ment  désignées .fous  le  nom  de, dartres,  de  gale  et  de  tei¬ 
gne.  Mous  avons  dit  qu’un  service  particulier  était  consa¬ 
cré  aux  maladies  scrofuleuses  si  nombreuses  et  si  variées. 

.Quant  au:  traitement  mis  en  usage,  il  est  en  général  à 
peu  pri^s  le  même  que  celui  qui  convient  dans  les  affec¬ 
tions  des  autres  .âges ,  mais  avec  des  modifications  que 
noua  ferons  connaîtEe  successivement  en  nous  occupant 
desjmolàdies  enj.paEticulier.  Bisons  seulement  ici,  par 
avance ,  que  la  gale  y  est  traitée  par  les  bains  sulfureux  , 
sans  .aucune  méfiicalion  interné^  pi  que  le  traitement  de 
la  teigne  est  confié  à  M  Vl.  Mahonfrères.,  dont  la  -iuélhodc  > 
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égalenient  employée  au  bureau  central  des  hôpitaux  et  k 
rhôpilal  Sti-Louis,  paraît  être  jusqu’ici  ,  du  ffioins,  la 
meilleure. 

Tous  les  enfans  admis  à  rhôpital ,  chez  lesquels  on  ne 
trouve  point  de  traces  évidentes  de  vaccine  oü  de  petitè 
vérole ,  sont  vaccinés  le  plus  promptbmént  possible.^  Ceux 
qui  arrivent  avec  la  variole,  ou  qui  viennent  k  eh  être  at¬ 
teints  dans  les  salles,  sont  isolés  k  l’instant  même.  On 
place  aussi,  dans  de  petits  cabinets  particuliers ,  lès  en- 
fans  affectés  de  maladies  susceptibles  de  répandre  libè 
odeur  par  trop  infecte ,  et  ceux  que  des  motifs  particuliers 
ne  permeltent  poirit  de  réunir  aux  autres.  ,  i 

Malgré  les  soins  assidus  prodigués  aux  malades  ,  malgré 
les  précautions'  les  plus  minutieuses  pour  entretenir  la  pl’ô- : 
prêté,  enfin  malgré  rhàbileté  contlhehles  médecins  dé  cét 
établissement ,  la  mortalité  y  est  vraiment  déplôriihlé.  D’hh 
quart  environ  sur  tout  l’hôpital ,  elle  est  dë  un  sur  tr'éis 
pour  les  maladies  aiguës  et  chroniques  ,  autres  ■  que' les 
affections  scrofuleuses  et  cutanées  ,  et  de  un  sür  deux'chei; 
les  enfans  du  premier  âge ,  et  sur  ceux  atteints  de  variole. 

On  sait  k  quels  dangers  exposent  eü  général  les  grands 
rassemblemens  d’individus  malades;  ils  sont  tels ,  que  des 
hommes  d’une  grande  autorité  ont  élevé  la  question  de 
savoir  si  les  hôpitaux  n’étaierit  pas  plus  funestes  qu’utiles 
k  ceux  auxquels  ils  sont  destinés;  mais  c’est  surtout poiir 
les  enfans ,  et  particulièrement  pour  ceux  en  bas  âge ,  que 
ces  établissemens ,  si  avantageux  d’ailleurs  soUs  beaucoup 
de  rapports,  ont  les  plus  grands  inconvéniens;  en  effet,  il 
estdilGcile  de  se  faire  unè  idée  de  l’odeur  infecte  qui  s’ex¬ 
hale  le  matin  des  sàllès  oü  se  trouvent  placés  les  enfans 
du  premier  âge ,  avant  qu’ils  soient  délivrés  du  produit  des 
excrétions  stercorales  et  urinaires ,  au  milieu  desquelles 
ilsi.restenti  plongés  pendant  la  nuit.  Une  atmosphère  aussi 
viciée  ne;  pourrait  être  que  nuisible  dans  l’état  de  santé; 
quelle  inlluence  délétère  ne  doit-elle  pas  âvoir,  k  plus 
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forte  raison  ,  sur  ces  petits  êtres  malades  ?  La  nécessité 
de  renouveler  l’air  par  rouvcrture  des  croisées,  et  les 
courans  qu’il  est  indispensable  d’établir  alors,  sont  une 
autre  source  d’inconvéniens  qui ,  joints  h  la  petitesse  des 
salles  et  au  trop  peu  d’écartement  des  lits  eiitr’eux,  ex¬ 
pliquent,  en  partie  du  moins,  celte  mortalité  si  considé¬ 
rable.  D’autres  causes  concourent  encore  au  même  résul¬ 
tat;  parmi  elles,  on  doit  mettre  l’incurie  ou  la  tendresse 
malentendue  des  parens  qui  ne  consentent  pour  l’ordb 
paire  à  se  séparer  de  leurs  enfans  que  lorsque  déjà  l’es- 
pjoirles  abandonne  j  et  qu’ils  ont  épuisé  celte  longue  série 
de  remèdes  insignifians  ou  nuisibles  dont  se  compose  la 
médecine  populaire.  Croirait-on,  par  exempIej  Cjue  plus 
du  cinquième  deSi, enfans  amenés  à  l’hôpital  périt  dans  les 
six  premiers  jours,  de  leur  entrée  !  C’est  pourtant  ce  qui 
résulte  d’un  calcul  présenté  par  ]\L  le; marquis  deDaslo- 
ret,,  dans  son  rapport  sur  les  hôpitaux  de  Paris,  depuis 
i;8o4  jusqu’à  i8i4;.  ajoutons  aussi  que  la  plupart  des  pa¬ 
rons,  entraînés  pàr  une  faiblesse  irréfléchie,  ou  imbus  do 
ce  préjugé, funeste  que  les  enfans  ne  peuvent  observer  la 
diète  quand  ils  sont  malades,  inventent  mille- ruses  pour 
tromper  la  surveillance  qu’on  exerce  à  la  porte  les  jours 
d’entrée  ,  et  trouvent  les  moyens  de  bourrer  leurs  enfans 
d’alimens  presque,  toujours, indigestes  ;  da  friandises  et  de 
gâteauxen. particulier;  leiima-veuglement  et  leur  obstina¬ 
tion  sont  tels  h  cet  égard,:  que  quand  leurs  propres  en- 
ttbiSÆcfusent  ees  aümens ,  il, est  fort  rare  qu’ils. manquent 
alorSj de. les  faire lacccpler. aux  voisins.  Tous  les  ans  nous' 
voyons  succ.ômber  r.apidement  des,  enfans  déjà  en  conva¬ 
lescence,, ml  d’antres  gravement  malades  encore,  par  suite 
de, ce  inalbpureux  défaut  de  raison-.  Enfin,  il  est  un  certain 
npmbtie  id’enfunsi  sortis  de  l'hôpital  en  voie  de  guérison, 
mais,  contre  l’avis  des.  médecins  piqui  n’y  sont  ramenés 
que  lorsque  toutes  les  ressourccs  de  l’art  sont  devenues 
complètement  inutiles. 


CLINIQUE  I)E  l’dÔPITAL  DES  ENEANS-MALADES.  1  1 

’  11  existait  au  premier  janvier  1827,  dans  la  division  des/ 
garçons  ,  (  service  des  maladies  aiguës  et  chroniques  )  , 
dont  M.  Guersentfut  chargé  à  celte  époque,  cinquante- 
trois  malades  seuleinent.  Dans  ce  relevé  ,  rie  sont  pas  com  ■ 
pris  les  enfans  placés  dans  les  salles  consacrées  au  traite¬ 
ment  des  Scrofules  ,  de  la  teigne  et  delà  gale.  Le  nombre 
de  ceux  entrés  pendant  le  cours  du  premier, trimestre, 
a  été  de  deux  cent  six  ;  cinquante-quatre  seulement  ont 
succombé;  Par  conséquent ,  la  mortalité  s’est  élevée  ri  un 
peu  plus  d’un  sur  quatre  ,  en  négligeant  toutefois  d’addi¬ 
tionner  le  nombre  des  malades  entrés  avec  celui  des 
malades  qui  restaient  dans  les  salles. 

Les  maladies  qui  sc  sont  montrées  les  plus  communes 
pendant  ces  trois  méis,  ont  été ,  comme  ri  l’ordinaire ,  les 
iullammationsi  du  tube  digestif,  et  celles' des  organes  pul- 
mouaires,  simples  ou  diversement  compliquées.' 

,  Parmi  les  observations  assez  nombreuses  et  plus  parti¬ 
culiérement  digneS' d’intérêt  ;  que  nous  avons  recueillies 
dans  ce  premier  trimestre;  nous  choisirons  cette; fois /de 
préférence ,  les  trois  suivantes,  qui  militent' eii faveur  de 
l’émétique, administré  .ri  haute  dose  ;  dans  le  traitement 
do  la  pneumonie.  Dejri  ,  sans  doute  ,  un  grand  nombre  de 
faits  analogues  ont  été  publiés  ,  soit  en  France',  soit  ri 
l’étranger  ,  et  surtout  en  Italie  ;  mais  on  ne  saurait  en 
disconvenir  ,  les  opinions  sdnt  bien  loin  d’être  unanimes 
sur  ce  point  important  de  thérapeutique;  je  ne  sache 
point  d’ailleurs  qu’on  ait,  encore  expérimenté  ce  médica¬ 
ment  snr  les  enfans.  Plusieurs  fois  ;  les  années'  précé- 
.dentes  ,  M.  Guersent  avait  essayé,; à'rhôpital  des  Enfans, 
oelte  méthode  dans  des  pneumonies  ,  mais  toujours  sans 
succès.  A  la  vérité  ,  peu  confiant  dans  ce  genre'  dé  médi¬ 
cation’,  qu’il  ne.  connaissait  qu’imparfaitement  alors  ,  il 
n  y  avait  eu  recours  que  lorsque  loris  lés  riuoyéns  ration¬ 
nels  avaient  été  préalablement  épuisés  p:par  conséquent  ri 
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une  époque  trop  avancée  de  la  maladie  pour  que  l’émé¬ 
tique  pût  çtre  utile,  Agissant  différemment  celte  fois,  et 
en  outre ,  enhardi  par  les  succès  obtenus  par  M.  Laennec 
et  plusieurs  autres  médecins  des  hôpitaux  ,  Mi  (Suèrsent 
s’est,  décidé  à  tenter  de  nouveau  l’administration 'du  tartre 
stibié  .  non  pas  ,  il  est  vrai  ,  dé  prime-abord ,  et  comme 
unique  moyen  de  traitement,  mais  après  avoir  inutilement 
employé  les  antiphlogistiques  ordinaires. 

,  Ut'’  Obs.  ■ — Plewo-pneumonie  du  côté  gàuclie.  Emîs  - 
sipm  sanguines  insuffisantes.^  Emploi  de  l’émélipiee  à 
hautp  4osc.  Guérison.  — .Glaeiat  .  ^âgé  de  douze  ans  , 
assez  faiblement  constitué  ^  né  d’un  père  qüi'  ï»  suc¬ 
combé  dit-on ,  à  une  phthisiCi  pulmonaire;  sujet  lui- 
mêmo:  à  s’enrhumer  ja  mais  n^ayant  jamais  ,teu  dé  grandes 
maladies;,  fut  pris  quatre  jours  ayant  son  entréë ,  sans  cause 
appréciable  ,  d’un  frisson  suivi  de  chaleur  ,  et 'bientôt 
après  d’üne  douleur  en  avant  et  au-dessous  dè  la  région 
du  cœur  ,  accompagnée  de  toux ,  d’expectoration  de  cra¬ 
chats  sanguinolens  et  de  gêne  dans;  la  respiration.  Les 
jours  suivans  .,  augmentation  de  la  dyspnée  et  de  la  toux; 
ayant  hier ,  vomissement  d’un  peu  de  vin, peu  après  l’avoir 
pris;  du  reste  ,  aucun  traitement. 

Entré  à  l’hôpital  des  Enfans-Malades  j  lé  i4  février  , 
M.  Cousture  (  interne  de  la  division  )  lui  fil  le  soir  même 
une  saignée  de  dpux  palettes  et  demie  qui  produisit  peu 
dè  soulagement.  '  \  -  ■  ;  ;  ^ 

Le  lendemain  (  i5  )  à  la  visite  .  nous  trouvâmes  Cet  en¬ 
fant  dans  l’état  suivant  :  face  assez  naturélle  ,  rougeur 
violacée  aux  pommettes,  décubitus  dorsal  j  point  de  dou¬ 
leur  dans  les  membres,  lassitude  générale ,,  impossibilité 
dè  rester  à  son  séant  sans  être  soutenu-,  point  de  Cépha¬ 
lalgie,  réponses  justes  ,  pouls  peu  développé  ,  se  laissant 
assez  facilement  déprimer  sous  le  doigt  ,  l  i  a  à  1 1 6  pul¬ 
sations  par;  mihules,  respiration  courte  et  accélérée  , 


douleur  vive  la  région  précordiale  et  un  peu  au-dessous , 
augmentant  par  la  toux  qui  est  sèche  ,  fréquente,  mais 
s’humecte  par  momens  i  et  donne  lieu  à  l’expectoration 
de  crachats  spumeux,  n’adhérant  point  au  fond  du  vase  , 
et  offrant  une  coul'epr  jaunâtre.  Son  mat  à  gauche  en 
arrière»  depuis  le  niveati  dè^  l’angle  iriférieur  de  l’omo¬ 
plate  jusqu’à  la  base  du  thorax;  Dans  cette' même  partie, 
expansion,  pulmonaire  nulle,  sans  mélange  de  râle  ,  respi¬ 
ration  bronchique,  ou  tuâaiVe,  comme  la' désigne  ordinai¬ 
rement  M.  Guersentj  bronGhophonie  évidente.  Dean 
chaude ,  langue  rose»  humider,  soif  vive  ,  veUtre  souple 
et  indolent  ,  ipême  h  ja-  pression;  point  d^évacUa'tlons  di¬ 
vines,  depuis  deux  jours.;  Le  sang  tiré  la  veille'  n’offrc 
poin  t  de  .couenne- ,  le  caillot  '  est  assez  'corisislànb  ,  sàris 
retrait,,  laiproportion  de  sérum  peu  abOndÉillte.  (M’auvc 
édulcorée, deux  pots  ]  .,•■  huileux  ;  Idvefnéni  ëikol- 
lie^t,  -,  fbis.  ;  saignée  du  bras ,  dè^  douze  énces  ;  seize  sü-hg- 
mes,  sur  l’endroit  douloureux  i  et  cataplasme  émollient 
aprèsda.  chutedes'.  sangsues- diète  absolue.  J  -  -  - 

Le.  1.6,,.  aucun,  amendement  après,  les  émissions  san¬ 
guines  ,  quoique  la  perte  de  sang-  produite  par  les  mor¬ 
sures  de  sangsues  ait  été  assez  considérahlè  ;;  face  tou¬ 
jours  un  peu  colorée  aux  pommettes  ,  peau  chaude ,  pouls 
à  124  ,;.  un  peu;  inégal  ;  là- douleur  existe  toujours  en;  évant 
et  un  peu  au-dessous  d?3  la:  Végion  du  cœiir ,  elle  est  même 
un  peu  plus  vive;  mêpie  résultat'do  l’âuscull'itioh.et  'dé  la 
percussion  ,  plusieurs::  selles  liquides  après  lé  iavéinent  ; 
dü  reste  ,  même  étefe  (Saignée  de, deux  palettesiie  matin, 
conditionnelle  pour  le  soir,:),  '  •  ' 

Le  lÿ  i  les;  deux- saignées  ont:  été  faites  ,  le  sang  llrk  le 
soii{  est  lin  peu  côuenneux:» ,  toux-  très  fréquente  pendant 
toute  la  nuit  ;  le  hiatini  elle  est  séché ,  répétée  ,  pénible, 
la  respiration  accélérée';  là  dduleur  bornée  d?àhord  :  ài  la 
réginfr  précordialü  r-  s’éténd  jusqu’à  l’àjipendicé  xypHè'ide 
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et  même  un  péu  au-dessous;  le  pouls  est' pêù' résistant , 
peu  déîeloppé,  à  120.  La  respiration  s’entend  très-fai- 
Llement  h  gauche,  en  arrière  elle  fest  obscurcie  par  tin 
râle  crépitant  très-abondant.  L'es  battëinens  du  cœur  sont 
un  peu  étendus  ,  comme  onduleux.  La  percussion  est 
mate  en  arrière  ;  sonore  ,  mais  douloùreuse  én  avant ,  où 
l’expansion  pulmonaire  ést  assez  bonne.  Langue  un  peu 
cotonneuse  ,  peu  humide  ,  ventre  indolent,  pas  de  selle 
depuis' vingt-quatre  heures.  (Mauve  éd.  ,  j.  g,;  lav. 
émoi.  ,  16  sangsues  loc.  doL  D.)  ':  ■  ■ 

Le  18  ,  point  de  sommeil ,  même. fréquence  de  la  toux , 
crachais  peu  abondans  ,  visqueux  ,  -jaunâtres  ,  point  de 
diminution  dans  la  douleur  âu  bas  du  sternum;  en  arrière 
h  giuche,:dans  toute  l’étendue  do  ce  côté  de  la  poitrine, 
respiration  bronchique  ,  :nîalilé  complète  5  la  percussion  ,’ 
langue  blanche  et  humide  ,  ventre  souple '  et  indolent , 
même  à:  une  pression  forte  ,-  pas  d'’éva'teua lions  alvinos'  , 
même  fréquence  du  pouls  f  Mauv.  édul.  '^i  poi];  ùifiisidn- 
de  feuilles  d’oranger ,  §  xij  ;  tartre  stibié  ,  6  grains  ;  édul- 
eorée  avec  sirop  d'e  goméne:,  %  à  prendre-par  demi- 
verrede  deux  heures  en  deux  heures  ;  jj  g.'';  diète.  . 

Le  igi;  la  première  dose  â  été  donnée  hierb  midi;  l’ën-' 
faiit  a  eu  un  peu  âprès  ,  un  seul  vomissement  peu  aboiidânt 
de  matières»  bilieuses;  et  qu  aire  sel  lès  liqtrides','  jaiinâlrès. 
A  deux  heures  et  demie  ,  à  cinq  hetlres' et'  demie  "et  'ï' 
sept  heures','  lesdrôis  autres  doses ■ônt;*é'të  ptiiës'ètm’biit 
provoqué  ni  nausées,  ni  voniisseraettSf  Uùe:  èinqilième 
selle  liquide  a '  eu  lieu  ce>  matinn'Untipèu  densommeil  la 
nuit ,  attitude  plus  naturelle ,.  toux- moins  ipénibleÿT’èspi- 
ration  moins  accélérée  ,  douleùr 'précordiale;'et  épigas¬ 
trique  moins  forte  ;  deux»  crachats  'muqueux  ,i  blatichâ-- 
très',  assez  épais  ,  teints  d’un  peu»:  de  sang.  Râle  crépi¬ 
tant  en  arrière  à  gauche  ,  point  de  bronfchophônio ,  la  res¬ 
piration  est  trèsdaible  et  comme  lointaine ,' le  poülâ'^régu- 
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lier  ,  de  108  à  J 15  pulsaLions  par  mlnule  ;  lèvres  sèches  , 
langue  pâle  ,  large ,  molle,  hilmide,  ventre  indolent. 

(  Mâmepvescriptlon,  ) 

Le  20 ,  point  d’envies  de  vomir  ni  de  vomiss'éméns ,  une 
seule  selle  dans  les  24  heures,  langue  humide  et  rose; 
diminution  de  la  douleur  j  réveillée  toutefois  encore -assez 
vivement  par  la  toux  qui  est  devenue  un  peu  plus  fré¬ 
quente;  chaleur  de  la  peau  élevée  j  pouls  plus  développé' 
è  108.  [Même  prescription.)  ' 

Le  2 1 ,  même  élat.  (  8  grains  d’émétique  au  liliu  de  6. ) 

Le- 22  i  amélioration  notable  ,  la  peau  est  moins  chaudé, 
elle  s’humecte  un  peu;  le  ride  est  sous-crépifant  en  ar¬ 
rière  ,  h  gauche ,  au  sOmmet;  en  bas  il  est  loiît-a-fait  mu¬ 
queux;  et  l’expansion  pulmonaire  s’entend  mieux;  une 
selle  hila  suite  d’un  lavement,  nihausées'j'ni  vomissemens.  ^ 
{Même prescription.)  '  ■' 

Lé  e3iv  trois  selles  demi-liquides  en  24  heures  ,  langue 
uniforihément  rose  et  humide,  pas  de  nausées  ,■  paso de 
vomissemens  ,  io4  pulsations;  le  malade  se  plaint  encore 
de  laodouleùr  dii'côté  gauche ,  mélange  de  râle  müquéux 
sibilant  et  ronflant  en  arrière  à  gauche,  respiration  moins 
franche  qu’à  droite expectoration  dmn  muons, peu  abon¬ 
dant,'.  presque  Salivaire  ‘  (  loigraini! rf’emtJîiqae);  . un  peu' 
de  lait;  coupé  pour;  nourriture  ;  l’enfant  demandant  à; 
manger.^..  ■■  :  •  ; 

Le  24',  le  20  et  le' 26  on  continue  la  . môme  dose  de 
tarlréi’Stibié ,  et  chaque  jour  l’amélioration  fait  des  'pro*. 
grès;  le  malade  n’éprouVe  aucun  dégoût,  aucune  nausée 
après  avoir  bu  sa  potion  émétisée;  on  lui  accordé  un  peu 
de  lait  et  de  semoule  ,  qu’il  digère  parraitement. 

^  Le  27  ,  ayant  pris  ce  matin  à  contre-cœur  sa  dernière 
dose  d’émétique,  il  la  vomit  presqu’aussilôf;  langue  natu¬ 
relle,  appétit  bon,  soif  modérée ,  ventre  souple ,  indo¬ 
lent,  selles  régulières,  point  de  toux  ,  disparition  de  la 
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douleur  de  côté,  respiration  bonne,  il  reste  toutefois  en¬ 
core  un  peu  de  râle  muqueux  en  arrière  ,  à  gauche  et  en 
haut.  (  Mauve  édul. ,  soupe ,  bouillon.  ) . 

Le  4  mars  l’enfant  sort,  la  guérison  paraissant  entiè¬ 
rement  consolidée. 

Obs,  II.  °  — Anasarque.  Pneumonie  double.  Emis¬ 
sions  sanguines  au.  débuts  puis  émétique  à  haute  dose. 
Guérison.  Rougeole  ,  récidive,  de  la  pneumonie  qui ,  plus 
légère  cette  fois,  cède  à  une  saignée  et  à  f application, 
d'un  vésicatoire,  —  Chartier,  âgé  de  i4  ans  ,  doreur  sur 
porcelaine ,  d’une  constitution  faible  et  d’une  santé  habi¬ 
tuellement  délicate ,  fut  conduit ,  le  19  février,  de  la  salle 
des  teigneux,  où  il  était  depuis  un  mois,  h  la  salle  des 
maladies  aiguës;  il  avait  eu  .  nous  dit-il ,  à  l’âge  de  8  à 
9  ans,  une  fluxion  de  poitrine  et  une  hydropisie,  dont  il 
ne  s’était  complètement  rétabli  que  quinze  mois  après  :  il' 
était  dfepuis  lors  sujet  au  rhume,  et  depuis  huit  mois  et 
demi  il  avait  la  teigne^  Aucun  traitement  n’avait  été  en¬ 
core  employé  contre  cette  dernière  affection  ;  on  s’était 
contenté  de  faire  tomber  les  croûtes  à  l’aide  de  cata¬ 
plasmes  émolliens,  ce  qui  ne  nous  permit  point  d’en  as¬ 
signer  au  juste  le  caractère.  Depuis  trois  jours  il  existait 
de  la  toux,  dé  la  douleur  au  ventre,  dé  la  fièvre,  et  un 
commencement;  d’anasarque;  il  n’y  avait  pas  eu  de  nau¬ 
sées  ni  de  vomissemens ,  les  selles  étaient  régulières.  Le 
19  au  matin,  M.  Goustùre  lui  tronvahtile  pouls  très-fré¬ 
quent,  et  beaucoup  de  gêne  dans  la  respirationiliii  fit  une 
saignée  de  deux  palettes  et* demie,  qui  procura  peu  de  sou- 
lagément. 

Le  20,  à  la  visite,  face  un  peu  animée  ,  bouffie;;  mem¬ 
bres  infiltrés ,  parois  abdominales  tenffùes  et  œdématiées , 
douloureuses -à  la  pression  ;  céphalalgie  nulle ,  langue 
blanche  et  humide,  pas  de  selles  dans  les  24  heures  , 
12G  pulsations  par  minute ,  le  pouls  est  peu  développé, 
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la  respiration  accélérée,  la  toux  fréquente;  en  arrièée  et 
à  gauche  on  entend  un  mélange,  de  râle  subcrépitant:  et 
muqueux,  en  arrière  et  à  droite  même  râlé; -.mais  tout-à^ 
fait  inférieurement  crépitation  fine;  la  poitrine; résonné 
bien  partout.  [Mauve  édulcorée,  julep  gommeüx.j  tlfi^i: 
ment  émollient,  diète  absoluci.)  .  i  ; 

Le  21,  même  état;  la  douleur  abdominale  étantxplus 
vive  dans  la  région  iléo-cœcale,  on  ajoute  â  la  prescrip¬ 
tion  12  sangsues  loc.  doL  ,  .  - 

Le  22  ,  ventre  indolent ,  mais  toux  plus  fréquente,  dys¬ 
pnée,  le,  pouls  reste  à  120.  [  Saignée  cie§  ..viijl),  ,  '.i,.  ; 

•  Le  25,  les  veines  du  bras  étant  fort  petites,  on  n’a  pu 
obtenir  que  six  onces  de  sang;  douze  sangsues  appliquées 
à  l’anus  ont  fourni  un  écoulement  de  sang  assez  abondant; 
et  amené  un  soulagement  notable.  Il  y  a  eu  du  sommpil  la 
nuit;  ce  matin  la  face  est  moins  animée,  lès  memhres 
restent  fort  tendus  .et.  œdématiés ,  la  langue  blanchâtre'; 
humide;  soif  moins  vive  ;  il  demande  à  rnanger  ;)  ventre.un 
peu  tendu,  mais  indolent  dans  tous  les  points,. une 'sellé 
hier  au  soir  formée  dé  matières  dures,  sans. coli'qpé's;  pouls 
très-accéléré,  assez  résistant  ,  toux  humide  assez  profonde 
et  répétée,  ne  déterminant,  aucune  douleur^jesipcctprâ^ 
tion  nulle ,  dyspnée  légère ,  augtaentant  quand, il  parle  oit. 
qu’il  se  meut;  en  arrlère  à  gauche,  à  la  hauteur. de  l’angle 
inférieur  de  l’émoplate,  et  un  peu  au-dessus  j  expansioft 
pulmonaire  nulle ,  respiration  bronchique ,  la  voix  résonne 
fortement,  point  de  sonoréité  à  la  percusslouî  imême; >[é- 
sultat  de  l’ausculta  lion  en  arrière,  à  droite ,  des -deux 
côtés  au  sommet,  râle  crépitant,,  masquant  en  partie 
l’expansion  vésiculaire.  [Mauve  édul,  ,jn  huili ,  pédil. , 
sinap.  D.)  .  .  .(i 

Le  24,  même  état,  diminution  de  rinfiItration.i  (  ylLdmè 
presc.  )  ,  '  ,  ;  .  ,  ■  ,1  ,  i- 

Le  26 ,  douze  sangsues  appliquées  hier  à  l’anus  ont 

i5.  a 
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j)Faduit  peu  de  changement;  légère  douleur  au  côté 
gaiiohè  aü  niveau  dç  la  huitième  ou  de  la  neu- 
vîèinexôtes; -l’oreille  ,  appliquée  sur  celte  partie,  dis¬ 
tingué  untinélatigo  de  râle  triuqueux  et  sous- crépitant  ; 
l’oppressm®  augmente  le  soir ,  le  pouls  est  assez  déve¬ 
loppé,  b  116,  langue  chargée  d’un  enduit  blanchâtre 
assez  épais;  deux  selles  naturelles  en  vingt  quatre  heures. 

[  Saigne^  de  %  x.)  ^ 

Le  27,  point  de  soulagement,  face  pâle,  un  peu  ani¬ 
mée  seulement  aux  pommettes,  céphalalgie  nulle,  soif 
modérée  ,  lnhgiie  peu  humide  et  sale  à  la  base ,  pas  de 
mauvais  goût  hi  d’envie  do  vomir ,  ventre  indolent  et  sou¬ 
ple-,  deux  sellés  demi  liquides  depuis  hier ,  toux  fréquente, 
dyspnée  plus  considérable  ;  même  résultat  de  l’ausculta- 
tioh,  pouls  médiocrement  développé,  b  i56.  {Mauveédul. 
j,  gé  ,  infusion  de  feuilles  d’ oranger  %x\] ,  avec  six  grains 
d^érnûifjiie ,  édulcorée  convenablement  aUcc  le  sirop  de 
gomnie  ,  à  "prendre  dé  deux  heures  en  deux  heures  par 
démi  verre  i  ■diète.  )' 

Le  s8*,.lH  pTemière  dose  de  la  boisson  émélisée  à  pro¬ 
voqué  quelques' èivvi'és  de  vomir  j  'erld  dernière  a  été  sui- 
viéV  'èfe  mâtin  ;  d’un  vOmissenïettt  bilieux  peu  abdridant , 
il  y  a  en  dilciSéllés  liquides  dans  les  24  heures  ;  le  malade 
Sé  plaint  d’avoir  la  bouche  sèche,  et  plus  de  soif  qà’h 
l’ordinaire  ;  cependant  la'langue  est  plus  humide  qu’hier, 
elle  est: toujours  chargée  d’un  enduit  blanc  assez  épais; 
lapressîon  exercée  sur  le  ventre  et  sur  l’épigastre  ne  donne 
lieu  b  aucune  douleiir;  1 12  pulsations  ,  même  état  de  la 
toux  et  de  Idînespiration.' ) 

,  Le  mi'arâ,  .point  de  nausées  ni  de  vomissemens; 
quatre  selles  liquides  jaunâtres  pendant  la  nuit  ,  .ventre 
indoleptÿn-Voo  pulsations  ;  un  peu  moins  de'  fréquence 
dans  la  toux ,  dyspnée  notablement  moindre ,  expansion 
pulmonaiife  :^rès -faible  en  arrière,  des  deux. côtés;  râle 
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crépitant  à  droite,  la  percussion  continue  de  donner  un 
son  mat.  {huit  grains  d’émétique.  ) 

Le  2.  il  n’y  a  eu  cjü’un  seul  vomissement,  la  totalité 
de  la  boisson  a  été  prise  ,  deux  selles  liquides  dans  la  jour- 
néed’hier  et  une  cette  nuit;  il  n’existe  plus  d’infiltration, 
face  pâle ,  langue  très  sale  b  la  base  ,  assez  nette  anlérleu- 
rement,  pâle  au  pourtour,  bumid'e  partout,  aucune  dou¬ 
leur,  96  à  100  pulsations;  en  arrière  à  droite,  respiration 
meilleure,  râle  crépitant  à  grosses  bulles  en  haut  et  en 
bas;  h  gauche ,  au  sommet ,  l’expansion  pulmonaire  est 
toujours  très-faible;  vérs  là  partie  moyenne  et  inférieure¬ 
ment,  respiration  tubaire,  point  de  râle,  même  matité  à 
la  percussion,  toux  peu  fréquente,  expectoration  nulle. 
{\o  grains  d’éthétique.) 

Le  3 ,  deux  fois  le  malade  a  eu  des  napsées,  majs  il  n’a 
point  vomi,  deux  selles  liquides  sans  coliques,  face,  plus 
pâle,  amaigrie,  la  langue  se  nettoie ,  le  ventre  rsstq  indo¬ 
lent,  io4  pulsations,  même  4tat  de  la  respiration ,  toux 
un  peu  plus  fréquente,  (  1 2  gmms  4’<;m£!«tÿuç.  ) 

Le  4  ,  un  seul  yomissenient  ce  naatin  aiprès  avoir  pris  la 
dernière  dose  d’émétique,  deux  selles,  langue  blanche, 
humide ,  1 00  pulsations ,  toux  assez  fréquent^;  en  arrière 
i  droite,  la  respiration  est  devenue  plus  obscure ,  un  râle 
crépitan.t  abondant  s’y  fait  entendre,  et  la  percussion  est 
mate;  à  gauche,  mélange  de  râle  muqueux,  et  sibilant 
avec  quelques  bulles  subcrépitantes,  sonoréité. bonne. 
{Même  prescription.  \  ^  ,  ,  , 

Le  5,  la  tolérance. cette  Sais  a  été  complète,  ni  nau¬ 
sées,  ni  vonttissemens,  ni  selles,  sommeil  bon  ,  langue 
pâle ,  décolorée  à  humide ,  commençant  à  se  nettoyer  à  sa 
base,  .ventre  spuple  et  sans  douleur ,  toux  peu  fréquente , 
Mpansion  pulmonaire  meilleure  à  droite,  bonne  h  gauche, 
sonoréité  moindre  à  droite,  lop  pulsations;  l’enferit. dé- 
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mande  à  manger,  on  lui  accorde  un  peu  do  lait  coupé; 
du  réSté' pCCTcripèiow. 

Le  6 ,  poiiiit ,  de  chàiigctnèrit  ,'  la  peau  est  restée  sèche 
déjjüis  le  cdfaimencémènt  de  là  maladie.  [Même  pre$- 
ùtijîiton.) 

*‘'L,é  7  ,  même  état ,  une  seule  sèlle  en  héures ,  appétit 
vif,  la  toux  persiste,  mais  ne  revient  qu’à  d’assez  longs 
inlèrvallès;  le  bruit  respiratoire  est  naturel  et  égal  des 
déuk'dôlés;  il  existe  toutefois  encore  Un  peu  de  râlemu- 
qtlhùx.’ (ïl/éîde  prëscr(pttdn.  ) 

Les  jours  suivans  on  diminue  de  a  cii  a  grains  là  dose  du 
tati'éè'sllibié,  sans  qu’il  Vésiilte  aucun  phénomène  remar¬ 
quable.  -  >  *  ’  -  ,  ' 

Hîèr  déux'gràîns  séüleméht  ont  été  pris  pour  la 
dernière  fqis;  toujours  dans  lemêmévéhicule,  il,n’ya  eu  hi 
riàWéè'èM'vbniiBse^éhs  Vp'oiûf  ^e  àégôu^^  le  quart  dè  por- 
tidh  à  dlé' digéré' sans 'àüchn  'iùàlàiseV 'une"  séllè  de  bonne 
rià'tù'fe'v'vent'éë  sôdpié  ét  '  sàris  doülè'ùrf'respîràtioft  égale^ 
idéht' b'éiihè  parfo’u't ,  tôux  nülîé',  poiils  à  8o.  [Limonade, 
demLporticin.)  '  '  ’  ’  '  ■'  /  ^  ;  ■ 

'  ^’i,é'‘2’5'î'lé  malàdè  èèt  èhtiéréinënt  r‘éïablî. 

^•’L'é"  ib  à'fl’il  ;  phénomènes  précursèiirs  de  la  rbtigeoie, 
un  jj’eii  de  diarrhée’  depüis  deux  ou  trois  jours.  (  Conimi 
édttlk.'j.gi'dtèiè.y 

'  L%  ïa  ;  déveléppëmedt  de  l’éruption  qui  a  commencé 
à‘  iè  mahîfestéi’  dès  hîééj  un  peu  de  toux.  (Même'  pres- 
ctiptiôn.)  -r  . 

"  Lé  14  ,  disparition  de  rérUpliOn  riibédliqüe,  un  peu  de 
gêne  dans  la  'réspirà'tibn ,  râle  crépllarit  des  deux  côtés 
de  la  poiCrîhè,'  én  àrrièyél  mais  , surtout  à  droite  ou  il 
iria'sqüé  éh  partie  le  brüif  d’èxpaUsiôri  vésiculaire  ,  sono- 
réilè  moindre ,'  Vô'o  pulsàtiôris‘,  éit.’'[^àl'g^ée  'de%  viij.  ) 
“Lë  i5  ,  point  dé  éhàngemeht,  1è  sah|  tiré  là  veille  s’est 
rèÜni’ëtt''un  éàillot^d  peu'  mblMsé,-  Sàhs  cbuénnè ,  la 
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proportion  de  sérosité  est  considérab.l,e,  (Comme: 
j.  g.,  pédilùve,_smap.,  dcmi-lav.  émoi.,  diète.)-  x 
Le  ;i  6 ,  même  état ,  applicatioa  d’un  large  vésicatoire 
en  arrière  h  droite,  parallèlement  au  rachis;  commenceT- 
ment  de  desquamation  furfuracée  à  la  face  et  sur  diverses, 
parties  du  corps.  ' ,  ' 

Le  iS,  cessation  presque  complète  de  la  toux  ,  respi¬ 
ration  meilleure  ,  un,  peu  de  râle  muqueux  à  droite  en 
arrière,  percussion  parfaitement  sonore.  {  Gomme  édtU., 
j‘,g-,^  entret.  le  vésicatoire ,  lait.)  ,r 

Le  20 ,  respiration  bonne ,  sans  râ)e  et  égale  .des  çleuXi 
côtés,  peau  fraîche,  q6  pulsations.  (Semow/e.) 

.Du  22  au  20 ,  convalescence., Le  28 ,  , guérison  et  sortie 
de  la  salle.  ,  ;  . 

ois.  111,°— P leuropneumonie gauche ,  persistance de^ 
symptôme  malgré  les  éniiss ions  sanguines  locales:  et- gé^^ 
hèi'ales;  emploi  du  tartre  stihié  à  haute  dose;  .guérispjt- 
rapide.  —  .Yincent ,  |  âgé  de  9  ans ,  d’une,  .constitutioa 
grêle,,  sujet  au  rlmme,  ayant  eu  dans  son  enfance  diverses- 
exsudations  au  .cuir  çh,evelu  ,  .et  quelques  .ganglions  jlu 
cou  engorgés,  fut  amené,  le  7.  mars^Ji,rhôpital;,jl  a.vait 
été  pris,  trois  jours  auparavant ,  d’un  frisson  suivi,  de  oha't: 
leur,  d’oppression,  de  toux,  et  d’une,  doulpur  au  caléf 
gauchie  de  la, poitrine*  Le  soir  ,  de,  son  entrée  dés  mêmes 
sympiômes,  persistant,  .et  guidé  .  d’ailIeUrs  ,pay  les^signps. 
sléthoscoplquès  indiqués  plus  bas,  M.  Cousture  fit-.une. 
saignée  dü  brus  de.  huit  onces  ,!., et  .mit  . l’entant  .à  l’usage 
d’uiie  b'ôîsson  .'pt  d’une  .potion  adoucissan.l.es,.,:  ,  àb  dné  ÿ 
Le  lendemain,, 8  mars ,  face  légèreinentjâu^nâtre ,  unpeii^j^ 
de  ro.ugeur.apx  jjominelles ,  décublti^s  ass,is.^,poss.ibi,ç,,%nrj, 
le  dos  èt  sur,  les  deux  côtés  ,  préféré, b  .droite,, i  p.q.uls'pp^.; 
développé  ,  peu  résistant.,  b  120;  chaleuiî  naturelle,,  dPU' 
leur  au  niveau  des  ftmsses  côtes  .gahohes.,.  a.Ugnîè,rilnnlip 
la  toux,  par  la  pression  et  par  les  changemens  de  positiont 
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voix  faible,  toux  fréquente  et  sèche ,  incomplète  ;  respira¬ 
tion  courte  et  fréquente ,  en  arrière  et  à  gauche  ,  dans 
toute  là  moitié  inférieure  dit  thorax ,  respiration  bron¬ 
chique,  point  d’expansion  pultnonaire /bronchophonie, 
point  de  traie ,  matité  à  la  percussion  ;  respiration  bônne 
du  côté  opposé  et  antérieurement,  céphalalgie  frontale 
peu  intense,  langue  rose  et  humide,  ventre  indolent, 
conslipatioii  ;  le  sang  tiré  la  Veille  olfre  une  cWucnne  jau- 
nâtté  assez  épaisse,  sur  la  prctnière  palette  caillot  assez 
dense  sans  retrait ,  sérosité  peu  abondante.  (  Mauve  éduL 
làv.  émol.  i  cataplasme  sur  le  côté  doulourcüx ,  sai¬ 
gnée  de  ^  vü]  matin  ci  soir,  diète  absolue.)' 

■  îse  les’ deux  saignées  ont  été;  pratiquées,  et  n’ont 

amené  aucun  soulagement;  après  chacune  d’elles  l’enfant 
a  J)âli  (beaucoup ,  èt  s’est  trouvé  fort  alfaibli;  le'sang  tiré 
IC: malin  est  plus  couenneux  que  celui  du  soir,  dans  lequel 
existe  une- proportion^  plus  considérable  de  sérum;  pouls 
vitè  et  un  peu  faible,  T 52  pulsations,  toux  plus  répétée, 
sèche, ’è't  courte,  persistance  delà  douleur  latérale,  gène 
plus  gra'nde  da  la  respiration  ,  absence  complète  dé  bruit 
rèspirà’toire  en'àh’ière  à  gauche  ;  sous  l’aifeselle  du  même 
eôlié  el antérieurement,  bronchophonie,  percussion  mate; 
véntre  Un  peu  gros  ,  non  douloureux ,  point  d’évacüalions 
alviiies  depuis  %  jours  (;20  sangsues,'  16e.  dol'.  hydromel , 
jul.  huili';  ^  tav.  émoi.,  eut.  ém.  d,)  '‘  -  ,  >1!!  ' 

■  iLe  io  ."ataélioration  légère,  loé  pulsations  ,  point  de 
s^es.  \Mërne  prescription  ,  les  scingstlés  except,^  ■" 

'  Le  1 1 ,  même  état ,  une  seule  'Selle  v  tuais  très-copieuSe. 
[M'êitteipt^èscription.  )  "i  '  ;;  , 

2'i‘>oppr'essioH  plus  forte;  là rêt^aifon' qui  s’en- 
tèndalt'  faiblément  hier  et;  avant+hier-j  nàêlée  -à  du  râlé 
drépilatit  ^eo'/  en  arrière','  à  gauche  et  én. haut  pêst  tout* 
à-fart 'obscurcie  aujdurd’hui  par  ce  même  râle  plus  abon- 
dànt  f  infériourement  oh  n’ëntepd  qu’une  respiration  pu- 
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rement  bronchique,  la  douleur  de  côté  est  la  même,  le 
pouls  faible  et  fréquent,  la  langue  légèrement  blanche  et 
humide,  le  ventre  souple, et  indolent  r  ies, évacuations  air, 
vines  nulles.  Xlv-fusiofi  d’oranger  o  Ki] ,  tartre  ^tibié  kuit 
grains,  çonveiiablement  édulcorée  et  donnée  par  demi, 
verre  de.deux  en  deux  heures,  mauve  édul. ,  j..g. ,  diète.  ) 
Le  i3.  Le  malade  a  vomi  hièr  une  fois  après  la  première, 
dose  d’émélique  ,  et  ce  malin  encore  une.  fois  après  la, , 
dernière,  point  de  selles ,,  point  de  dQuleur.a.u,,venlrp.,‘ 
point  do  coliques .i  ffiême, état, de  la  langue  et  clo,la.respi- 
ration,  diminution  légère  de  la  douleur  latérale  gauche. 
{Même  prescription.)  ,  ,  ,  i,,  , 

Le  14.  ni  nausées,  ni.vomissemens.,  ni  selles,  96  pul¬ 
sations  ,  du  reste  point  d’autre  changement  notable  dans 
l’état  .du  malade.,  (.10  graves  d’émétique. dans., le, mêmei 
véhicule,),.  .  . 

Le  ,i5,  Hier  au  spir,  après  avoir,  pris,  le  dernier  verre 
de  la  boisson  émélisée ,  l’enfant  a  vomi  nn  peu  de  bile  ver-, 
dâtre.,  point  de  splle ,  .cessation ,  de  la  ,  douleur  ,de.cô,té , 
respiration  pius  libre ,  toux  peu  fréquente;,  point  d’oxpec.. 
toration; (  il  n’y  en  a  jamais  eu.) ,  .on  n’entend  plùs  de, res¬ 
piration  bronchique ,  du  râle  crépitant  pxistp  dans  tous  les, 
points,  en  arrière  .et  sons  raiss.elle  ;  l’expansion  pnlnaq-, 
naire  est  faiblement  perçue,  quoiquç,, assez  .distincte, an-, 
lérieurement ,  92  pulsations.,  (Mêmp.  prftsç/’ipfmJV;), 

Le  i6,  les  deux  dernières  doses  ont  été  suivies  de  vo- 
missemens  peu, abondons ,  le  malade  avaitiœangé  dans  la 
journée  d’hier,  (jour  d’entrée  des  parens  ),  un  demi-pot  de 
confituresi  une  selle  très-abondante,  sans  coliques,  épi-, 
gastre  et  ventre  sans  douleur,  même  â  la,  pression,,  langue 
toujours  voilée  d’une  légère  couche  d’enduit  blanchâtre, 
humide  partout,  appétit  ,  soif  nulle  ,  disparitionj  complète 
du  râle  crépitant  j  le.  bruit  respiratoire  s’entend  partout  ü 
mais  plus  faible  encore  qu’è  droite ,  toux  rare  ,  point  d’op¬ 
pression  ,  92  pulsations.  {Même  prescription.) 
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.  Ijfeii  j»  ,  réguKgilation  d’un  peu  deiile  après  la  dernière 
dose:. d’émétique, ’.vune  seule  isélle  dans  les  24  heures, 
même  état  d’ailleurs ,  etc.i  grains  d’ émétique.) 

!  Le  18  ,  ,tofémMce  Gomplète%  88  pulsations ,  appétit  vil'. 
grainf  d'émétique on  accorde  un  peu  de  bouillon.} 

Le  19  ,i continuation  du. mieux  être,  respiration  bonne, 
sans  râle;  le  malade  a  mangé',  hier  dimanche,  des  pommes 
iCuiteset  des  confitures  sans  en  éprouver  aucun  fâcheux 
accideat.‘  {/t  gr.à  d'émét.  soupe,  bouillom)  -  •  . 

,  Le  20 ,.;  point ide  vomissemens ,  point  d’enyies  de  vomir, 
pas  d’évacuations  alvines  respiration  également  bonne 
4es  deux  côtés,  (a  gmtîis  ■ 

,  1  (Lç;  2,1  j)  une  seule, .selle  formée  de  matières  liées;  ;,  aucune, 
espèce  de  malaise  ni  de;dégoût ,  sommeil  tranquille ,  ap¬ 
pétit  bon,  digestions  faciles:,  point  de  toux.  -:  n|r.i'n,n 

î,  , .Sorti  guéri  le. s 5  mars.  (.  :  ■(  tio:  u::  . 

.Jîé^easf<ms.’  .r7-  Chczi  les  .trois  malades  =  dont  les  '  iobsér- 
vations  précèdent la  presque  totalité  du  poumon  gauche 
était  ajffectée,  et  chez  l’un  d’eux  ,  qui  avait  de  plus  vinc 
anasarque  et  une  entérite,  il  existait  en  même  temps  une 
pneumonie  du  côté  droit.  Les  signes  stéthoscopiques  fai¬ 
saient  reconnaître,  non  pas  un  simple  engouement  du. 
poumon,  mais  une  hépatisation  complète  déjà  passée  Ou 
second  degré.  L’indication  était  précise  ;  iLfallaitj  en  di¬ 
minuant  promptement  la  masse  du  sang.,  lâcher  d’abaisser 
l’orgasme  .inflammatoire  ,  et  modérer  ainsi  l’action  du  vis- 
.oëre.malade.  Trois  saignées ,  de  huit  à  dix  onces  chacuné, 
furqnt  pratiquées  à  peu  de  distance  l’une  de  l’autre,  et 
Ipii!  appliqua  des  sangsues  en  assez  grand  nombre. ‘Ges 
moyens  Restèrent,  néanmoins,  sans  résultats  avanlageux. 
I3.a^s.,fcetiélat  de  ;  chose  ,  rinelficacilé  ;  d’un  traitement 
aussi; énergique. était -il  un  motif  sulBsant  pour  engager  h 
cenanGér  è  dei  nouvelles,  émissions  sanguines ,  et  devait-ôii 
tenter  uni  autre,  ordre  de  moyens.  Ge  fut  l’opinion  de 
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M.  Guersent.  Les  malades  commençaient -à  ■  s’affaiblir  , 
rien  n’annonçait  Jai  résolution;  de  l’engorgement  pulmo¬ 
naire  ,  et  chaque  saignée  semblait  être  viipodr  ainsi' dire 
le  signal  d’une  augmentation  dans  la  gêne  de  la  respira¬ 
tion.  Quelques  médecins  n’eussent  pas  hésité ,  pcuti-êirè  , 
à  recourir,  dès  ce  moment,  à 'rapplicalioiv  des  *vésica- 
toires  ,  soit  sur  le  thorax  ,  soit  aux  extrémités  inférieures  ; 
mais,  outre  leur  insuffisance  présumable  dans  un  cas 
aussi  grave,  la  crainte  que  l’excitation  qu’ils  produisent, 
chez  les  enfans  surtout,  n’augmentât  la ifièvreet  ne  réagît 
d’une  manière  fâcheuse  sur.  rinflamnvation  pectorale  j-^lit 
qu’on  préféra  l’administration  du  tartre  stibié.  Mais  pour 
mieux  apprécier  son  action ,  aucun  autre  moyen  aeliLn’y 
fut  adjoiijitivLcs  effets  immédiats  produits  par  Cet  agent 
thérapeutique  .furent  h-peurprës  les.  mémos  que*  Cëllx 
obtenus  par  M.  Laennec  et  la  plupart  des  praticiens  qui 
l’ont;  mis;  en  usage.  Chez  le  premier  sujet;,  un  sènlivo- 
inissement  et  quatre  à  cinq  évacuations'  alvines  ' eurent 
lieu  le  premier  jour,  et  dès  le  lendemain  on  obteDait> 
pour  effet  secondaire,  une  légère  amélioration  dans  tous 
les  symptômes.  Les  jours  suivans  ,  la  boissOn  émétiséfe  fut 
supportée  sans  aucun  trouble  dans  les  fonctions  digesti¬ 
ves,  et  la  guérison  suivit  de  près.  (La  dernière  fois  qu’on 
prcscrivitle  tartre  stibié  à  la  dose  de;  i  o  grains  ,  l’ènfant  , 
étant;  déjà  en  ;  pleine  convalescence,  vomit  le  dernier 
demir verre ,  qu’il  avait  pris ,  nous  dit-il  ^  à;  contre  cœu^^  ) 
Dans  le  second  cas  ihy  eut  quelques  vomissemens  ' lès 
deux  ou  trois  premiers  jours  -de  l’emploi  de  l-émétique , 
dont  la;  dose  fut  portée  de  six  à  douze  grains  le  quatrième 
jour.  La  résolution;  de  l’engorgement  pulmonaire'  sé  fit 
un  peu  plus  long-temps  attendre  que  chez  le'malade'  pré- 
cédent  i' elle  n’eut  même  vraimènt  lien  qu’après  plusieurs 
jours  de  l’établissement  définitif  de  la' «o/draTice  ;  «du  reste 
pet  enfant  digéra  parfaitement  bien  le  quart  de  la  portion. 
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ordinaire  des  alimens,  le  jour  même  qu’il  avait  pris  les 
deux  derniers  grains  de  tartre  stibié.  Nous  ferons  remar¬ 
quer  aussi  que  chez  lui  ;la  sécheresse  de  la  peau,  symp¬ 
tôme  toujours  si  défavorable  dans  la  pneumonie ,  persista 
tout  le  temps  de  sa  maladie,  et  même  après  la  guérison. 
Chez  le  trèisième  malade  j  âgé  de  neuf  ans  seulement , 
l’émétiqUe  fut  dopné  dès  la  première  fois  à  la  dose  de  huit 
grains  ;  les  six  premiers  jours  il  y  eut  quelques  vomisse^ 
mens  et  desselles  liquides;  mâis  en  dépit  de  cette  nowto- 
écrawca  l’inflammation  rétrograda  d’une  manière  évidente. 
A  Compter  du  sixième  jour  la  dose  du  tartre  stibié,  qu’on 
avait  portée  à  dix  grains  ;  fut  diminuée  de  deux  en  deux 
grains  chaque  jour,  sans  qu’il  en  résultât  la  moindre  nau¬ 
sée,  et  le!  dernier  jour,  il  n^y  eut  même'  point  d’évacua¬ 
tions  alvines  ;  celte  aptitude  à  suppor-ter  l’émétique  après 
la- cessation  de  la  maladie  ,  avait  été  déjà  notée  par 
Ml  Làènnec,  .contradictoirement;aux  idées  th'énriques  de 
MMi  Rasori:  et  Tomasini.  En  définitive,  nos  trois  malades 


ont:  vomi,  deux  ont  eu  en  même  temps  des  déjections 
alvines ,  chez  tous  la  guérison  a  été,  prompte  et  durable. 
Il  nous  paraît  impossible  de  ne  voir,  dans  radljon  du 
tartre  stibié,  qu’un  effet  caché,  attirant  ou  absorbant^' 
comme  l’ont  supposé  certains  praticiens  ;  cette  tnédi- 
catioù  est  évidemment  mixte;  lés  premiers  effets  qu’elle 
a  produits  sont  ceujc  des  émétiques  ou  des  éméto-calhar- 
tiquesj  quant  à  l’effet  secondaire  ou  latent,  nous  laissons 
à  ceux  qui  s’occupent  de  théories  le  soin  de  l’expliquer. 


mn- 


[La  suite  du  prockâin  Nurriéro.  ) 
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Note  sur  Inutilité  du  bandage  compressif  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’érysipèle  plilegmoneux  des  membres  ;  par 
M.  Guérin,  interne  à  l’hôpital  de  la  Faculté. 

Tout  le  monde  connaît  les  dangers  de  l’érysipèle  phleg- 
monehx,  tout  le  monde, sait  que  les  saignées,  soit  locales, 
soit  générales,  que, les  émolliens.en  général ,  . les  yésica-, 
toires  ,  les  incisions  profondes  et  multipliées  ,  ne  l’em¬ 
pêchent  pas  de:  së  term  iner  assez  souvent  par  suppiiration 
ou  par  gangrène,  d’entraîner  par  fois  la  perte  du  membre 
affecté,,  d’épuiser,  de  rendre  infirme  ,  et  même  de  faire 
péririle  malade.  'Cependant  comme;  l’érysipèle  est  une. 
inflammation  ,  et  une  inllammàtion  des  mieux  caractérÎT 
sée  ,  ,ort  a  toujours  étéünaturellemont  porté  à  la  comiT, 
battre  à  l’aide  du  traitement  antiphlogistique  ^  c’est-à  -dire 
par, les; émissions  sanguines,  d’oiiiliSuit  que  les  moyens 
d’une,  autre  nature  n’ont  été  accueillis  qu’avec  une  sorte 
de  répugnance ,  qu’on  les  a  mêra^' généralement  repoussés., 
Nourris  de  ces  idées  ,  il  n’est  pas  étonnant  qu’au  prer; 
mier  coup  d’œil,  la  compression  ait  paru  dangereuserb 
nombre;  dëi  médecins ,  au  lieu  de  pouvoir  .  être  .  lutilnr  et 
que  M.  Bretonneau  ,  iqui  osa  la  concilier  non tre  la  brùr 
lure  etiles  plaies  accompagnées  d’érysipèles.,  dans;sa  thèse 
en  181  é,  ait  été  vivement  argumenté  par,  Ses  juges,  Xes 
raisons  et  les  faits ,  aussi  nohibrcux  que  remarquables, 
invoqués  par  M.  Velpeaa  dans  son  travail  sur  Iq  com¬ 
pression  ,  ont  dû  vivement  frapper  les  esprits.  Sur  près  de 
cinquante  observations  particulières  citées  par  lui  dans 
ce  journal,  (juin  et  juillet. 1826  ) ,  se  trouvent  des  brû¬ 
lures  fort  étendues,  des  phlébites  très-graves,  et  surtout 
des  érysipèles  soit  simples,  soit  compliqués.  Dans  tous 
ces  cas,  la' guérison  a  été  tellement  prompte,  qu’il 
n  est  point  surprenant,  après  tout,  que  les  praticiens  qui 
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n’ont  pu  en  être  témoins  aient  quelque  peine  à  y  cx’oire. 
Cependant  nous  pouvons  affirmer  qu’il  n’y  a  rien  d’exa¬ 
géré  dans  le  rapport  qu’en  a  fait  ce  médecin  ;  nous  avons 
suivi  la  plupart  des  malades  dont  il  parle,  à  l’hôpital  de 
perfectionnement,  et  depuis  qu’il  a  cessé  les  fonctions  de 
chef  de  clinique,  mon  collègue,  M.  Ribail,  et  moi,  nous 
avons  traité,  avec  la  permission  deM.  BreschetetM.  Guer- 
senl  fds,  chef  de  clinique,  un  assez  grand  nombre  d’éry¬ 
sipèles  ,  de  la  même  manière  et  avec  les  mêmes  succès  : 
ce  sont  ces  résultats  que  nous  venons  soumettre  au  juge¬ 
ment  du  public  médical. 

Oùs.  r." —  Léon  (  Louis  ) ,  âgé  de  G3  ans ,  d’une  petite 
stature,  maigre  et  faible,  fut  admis  à  rhôpilal  le  J2  mai 
1827  ;  il  portait  un  érysipèle  très-vnsle  à  la  jambe  gauche: 
depuis  plusieurs  jours  la  tuméfaction  était  considérable, 
et  la  rougeur  très-vive,"  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
profond  participait  h  l’inflammation  ;  le  doigt  ne  faisait 
disparaître  la  rougeur  qu’avec  peine;  la  chaleur  était  très- 
prononcée;  le  pouls  fréquent,  sans  toutefois  être  ni  serré 
ni  dur.  La  compression  fut  appliquée  avec  les  précautions 
convenables  ,  et  l’on  arrosa  l’appareil  d’eau  végéto-miné- 
raie.  L’amélioration  fut  très-rapide;  dès  le  quatrième  pan¬ 
sement,  il  ne  restait  plus  qu’un  peu  de  rougeur  et  d’em¬ 
pâtement  près  des  malléoles,  précisément  lâ  où  il  est  le 
plus  difficile  de  placer  exactement  le  bandage  (1).  Chaque 
jour  le  pansement  fut  fait  toujours  méthodiquement,  et 
le  24  mai  la  maladie  avait  complètement  disparu  ;  mais 
comme  ce  vieillard  pria  de  le  garder  encore  quelquo 
temps  ,  on  ne  lui  doiina  son  que  le  8  juin. 

IL'— Lion,  jeune  hoinme  d’environ  2  0^ ans,  d'un 
teimpérament  sanguin  ,  portait  depuis  sôn  ïnfanço  une 
CQjÿlormation  vicieuse  du  pied  droit  >  il  ne  pou yait  marcher 

(1)  On  peut  remédier  à  cet  inconvéaieut  en  plaçant  antour  dp* 
malléoles  deux  compresses  taillées  en  demi-lune. 
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que  sur  le  bord  externe  du  pied  déformé)  et  fut  pris ,  après 
une  marche  forcée ,  de  douleurs  Irès-vives  ;  ces  douleilrs  fu¬ 
rent  bientôt  accompagnées  dé  rougeur  dans  toute  la  jambe 
droite,  de  tension,  et  de  tous  les  autres  caractères  de 
l’érysipèle ,  tellement  intenses  que  la  peau  en  devint  lui¬ 
sante. 

A  l’entrée  du  malade  à  l’iiôpital,  la  jambe  était  forte¬ 
ment  tuméliéë\^irës-rouge  ,  et  la  rougeur  ne  disparaissait 
pas  sous  la’^préssion  du  doigt;  il  éprouvait  dos  douleurs 
lancinantes  excessivement  vives,  la  chaleur  était  très- 
grande,  là  fièvre  était  assez  forte.  La  compression  fut 
faite  à  l’instant  même  de  son  entrée,  et  sept  jours  après 
l’érysipèle  avait  disparu;  seulement  il  y  eut  alors  quel¬ 
ques  signes  d’embarras  gastrique,  que  l’on  crut  devoir 
combattre  au  moyen  de  vingt  sangsues  appliquées  sur 
l’épigastre. 

Obs.  III.”  Gufther  (Charles-François),  âgé. de  65 
ans,  marchand  de  vin ,  d’une  corpulence  énorme,  très-, 
sanguin,  ayant  la  figure  bourgeonnée  et  très-rouge,  ai¬ 
mant  assez  la  boisson  ,  vint  à  l’hôpital  de  perfectionne¬ 
ment  ,  le  i4  juin  1827. 

Dans  lés  premiers  jours  du  même  mois,  cet  homme 
souffrait  considérablement  d’une  sciatique.  Des  commères 
lui  firent  appliquer  une  emouène ,  espèce  d’emplâtre  irri¬ 
tant ,  dont  nous  ne  connaissons  pas  la  composition. 

Après  l’applicàlion  de  ce  topique,  il  se  développa  une 
inflaninîaiion  très-vive,  qui  présenta  bientôt  tous  les  ca¬ 
ractères  de  l’érysipèle  phlegmoneux,  et  fit  d’assez  rapides 
pragrèS"!!'  .  ,  ’  '  ■ 

Lors  de  l’entrée  de  Gufther  à  la  clinique,  l’érysipèle 
occupnit  toute  là  jambe  et  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
jusqu’au  hiveaii  du  grand  trochanter;  la  peau  était  d’un 
rouge  brun,  tenduë,.  brillante  dans  touté  l’étendue  de  là 
jambe.  Vers  les  malléoles  il  y  avait  un  empâtement'  assez 
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considérable  j'  ü  y  avait'de  la  fièVre  ,  le  pouls  était  dur  et 
très-élevé.  Je  lui  appliquai  un  bandage  compressif  que 
j’àrrosai  d’eau  végélo-minérale.  M.  Guersent  prescrivit 
une  saignée  de  quatre  palettes,  qui  fut  pratiquée  à  l’in¬ 
stant  même.  Le  lendemain  matin',  M.  Breschet  n’ayant 
point  une  confiance  entière  dans  le  bandage  compressif, 
et  craignûnt  d’ailleurs  la  gangrène ,'  fit  renouvellet’  la 
saignée  ,  et  appliquer  trente  sang^uësl.  LiSAcompression 
fut  continuée;  déjà  l’inflammation  était  diminuée;  le  ma¬ 
lade  tenu  à  la  diète;  le  bandage  fut  appliqué  avec  un  soin 
tout  particulier,  et  renouvelé  chaque  jour.  La  guérison 
fut  complète ,  et  Je  malade  est  sorti  de  l’hôpital  le 
28  juin. 

Obs.  IV.'  G....  L....,  âgée  de  19  ans,  vint  h  l’hô- 
pital  le  6  juin  1827.  Cette  fille,  forte  et  d’un  tempérament 
sanguin ,  avait  toujours  été  très-bien'régléé  jusqües-là ;  lout- 
à-coup  elle  est  prise  de  fièvre  ,  d.e  lassitudes  et  de  picote- 
mens  dans.les  deux  jambes,  mais  principalemept  dans  la 
droite,  qui,  au  bout  dé  deux  jours ,  se  trouva  fortement 
tuméfiée";  ledroisième  jour  la  peau  est  d’un  rouge  intense, 
elle  est  luisante ,  et  la  malade  éprouve  des  douleurs  ex¬ 
trêmement  aiguës.  Vers  la  partie  moyenne  dé  la  jambe, 
il  semfilérait  que  non-seulement  la  peau  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous  cutané,  mais  encore  le  tissu  cellulaire  in ler- 
musculaire ,  sont  vivèment  enflammés.  Ge  point  du  mem¬ 
bre  étant  dur  et  Irèsrréniltentdans  toute  sa  circonférence, 
on  eut  recours  à  la  compression.  Comme  la  nialadé  n’avait 
pas  eu  ses  règles  è  la, dernière  époque ,  on  crut  devoir  lui 
pratiquer  une  saignée  du  pied.  Le  lendemain  lé  bandage 
fut  enlevé  et  réappliqué;  le  mieux  étaif  très-sensible,  peu 
de  douleur ,  la  rougeur  en  grande  pàrlie  disparue ,  et  tous 
les  autres  symptômes  inflammatoires  également  modérés. 
Au  bout  de  huit  joars  de  ce  traitèmenl ,  la  malade  est  sor 
lie  parfaitement  guérie.  Deux  jours  après  elle  revint  avec 
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un  nouvel  érysipèle  de  la  même  jambe ,  mais  moins  in¬ 
tense  que  la  première  fois  :  on  appliqua  de  nouveau  le 
bandage,  et  la  guérison  était  complètede  septième  jour. 


Observations  sur  les  congestions  cérébrales  chez  les 

enfaiis;  par  Th.  Guibebt  ,  D.  M.  P.  (I."  article.  ) 

Les  congestions  sanguines  du  cerveau  sont  assez  fré¬ 
quentes  dans  l’eufance ,  surtout  vers  l’époque  de  la  den¬ 
tition  ou  aux  approches  de  la  puberté,  et  ces  maladies 
semblent  alors  être  ,  pour  cët  âge,  ce  que  l’apoplexie  est 
pour  la  vieillesse,  c’est-à-dire  qu’elles  déterminent  des 
acçidens  ,  et  offrent  même,  dans  certains  cas,  des  symp¬ 
tômes  à-peu-près  semblables  ,  quoique  les  lésions  patho¬ 
logiques  (observées  à  l’ouverture,  des  corps  soient  loin 
d’être  les  mêmes ,  et  dpiyent  par  conséquent  faipe  établir 
entre  ces  affections,  qui  se  rapprochent  d’ailleurs  sous, 
d’autres  rapports ,  des  différences  bien  tranchées,  Dans 
les  premièreSj,  en  effet,  lorsqu’elles  se  terminent  d’une 
manière  funeste ,  les  désordres  matériels  qu’offrent  les  or¬ 
ganes  encéphaliques  sè  bornent  presque  toujours  à  une 
simple  distension  dfîs  vaisseaux  sanguins  q,ui  se  distribuent 
.dans  l’inlérieur, du  crâne,  tel  que  l’engorgement, des  sinus 
de  la  dure-mère,  et  des  veines  qui  rampent  à  la  surface 
des  hémisphères  cérébraux,  ou  même  des  capillaires  qui 
traversent  le  paréùchyme  du  cerveau,  tandis  que  l’àpo- 
plexié  présente  , pour  résultat  ordinaire  Un  épancherhènt 
sanguin,  soit  à  l’exlérieijr  de  c.Ol  organe,  soit,  ce.  qui. est 
beaucoup  plçs  fréquent ,  dans  Tépaisseur  de  sop  tissii  ou 
dans  Ses  cavités  ventriculaires.  Mais  la  véritable  apoplexie 
est  extrêmement  rare  dans  le  jeune  âge,  et  je  n’eh  ton¬ 
nais ,  pour  nia  part  ,  qiTün  seul  exemple  que  je!^‘rapporte- 
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ral  plus  tard ,  tandis  que  les  congestions  cérébrales  pro¬ 
prement  dites  sont  des  plus  fréquentes  à  celle  époque  de 
la  vie ,  et  s’observent  journellement  dans  la  pratique  :  aussi 
ces  maladies ,  d’autant  plus  intéressantes  â  étudier  qu’elles 
sont  très-meurtrières,  et  qu’elles  n’ont  réellement  com¬ 
mencé  b  être  mieux  connues  que  depuis  un  petit  nombre  : 
d’années,  me  paraissent-elles  susceptibles  d’être  l’objet 
de  nouvelles  recherches  vraiment  utiles,  et  doivent-elles 
surtout  être  distinguées  avec  soin  de  plusieurs  autres  af¬ 
fections  qui  n’en  sont  souvent  que  l’efl’et  et  l’expression 
extérieure,  et  que  l’on  confond  trop  communément aveC 
elles  (i). 

Sans  Hi’occupet  ici  de  l’histoire  thédriqüë  des  conges¬ 
tions  cérébrales,  de  leurs  symptômes,  de  leur  marche  et 
de  leur  traitement ,  je  me  contenterai  de  dire  qu’on  peut, 
ainsi  qu’on  l’a  fait  pour  l’apoplexie,  les  distinguer  én  lé¬ 
gères  et  en  fortes ,  suivant  qu’elles  sont  au-prèiiiier  ou  au 
second  degré ,  ce  qu’on  peut  encore  exprimer  en  laissant 
ahx  premières  lè  nom  de  congestion  cérébrale  proprement 
dite  ,  et  en  appliquant  de  préférence  aux  secondes  la  dé¬ 
nomination  de  coup  de  sang,  qui  n’est  lui  même,  si  l’on 
veut,  qu’une  apoplexie  éaris  épanchement,  c’est-à-dire, 
une  congestion  sanguine  permanente  du  cerveau,  capable 
de  produire  la  mort ,  et  ne  consistant  néanmoins  que  dans 
une  dilatation  considérable,  mais  sans  rupture,  des  vais- 


(i)  Rosen  ,  et  la  plupart  des  auteurs  ,  ont  confondu  les  con¬ 
vulsions  et  le  coup  de  sang.  C’est  alnsf  que  le  premier  ,  prenant 
l’effèt  pour  la  cause,  dit ,  dans  son  Traité  des  Maladies  des  enfans, 
chapitre  lo  T®  Comme  les-enfans  sont  étendus  dans  ces  attaques 
(de  convulsions  ),  de  même  que  des  gens  frappés  d’apoplexie  , 
on  dit  que  ces  eiifans  meurent  de  cette  dernière  rpaladie.  Voilà 
pourquoi  nos  feuilles  périodiques  de  Suède  font  mention  de  tant 
d’enfans  morts  d’apoplexie  ,  qui  réellement  n’ont  péri  que 
d’éclainpsiei  »  ,  ■  ''  ' 
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Seaij^:  céiiébrauxji  Cette,  distinction;. de?, ;copgeiBtipûs/  céi|é,-j 
braies  des,  enfânS;,inp  paraît ;n.’ê,ti;e,pas,;sanS;inipprta,nce , 
en  ce  que,,  d'une  part,, de  coup  de:Vapg,o.ii,pp.ngestion,.aft 
s.econd;  degré (qst[heauçoup  pluSigraye  que  la  siinple, ,cpn- 
gestion  au  premier  ;degré„  la  naalpdie  se  terminant  souvent 
alors  par  une  mprt  très  .-prompte,;  et' de  l’autre  ,  qn  qq  qu’il 
requiert  une,,  médication  antiphlogistique'  beaucoup  plus 
active.  .C’est  pour.cette  même  raison  qile  ,  danç-les  .obs.epr 
rations  qu’on,và;lire,' j’ai  cru  devoir  employer  tantiôt  l’une 
et  tantôt  l’autre  de  ces  dénominations  ,  ;  selon  les  cÎTOpp.-^ 
stances  ,  pour  désigner  les  deux  degrés  d’une  même  , rna-* 
ladie.  :  ■  ■  i. ,  ,  ■ 

Jo  me. hcâte  de, passer  à  çes  observations,  que  j’ai, re¬ 
cueillies  à  l’hôpital  des  Enfans  ou  dans  ma  pratiqué  partit 
culière ,  en  cptainen.çpnt  par  celles, qui  ont  trait  aux, cop^ 
gestions  cérébrales .ppndant  la  durée  de  là.première  dçitr 
tition  ,  la  dllÇérenc.er.des  .âges  présentapt.,  ipi  npiritne.gijj- 
leurs,  des  nuances  varjées  de  la  même  affection j.;. et 
terminerai;  par  les  faits  irelatifs  à:  Ces  maladies  ,  durant  ,lp 
seconde,  période  de  =  l’enfance ,  ou  à  une  époque  rappro-^ 
chée  de  la  puberté.-,, 

,  Obs.  j.”-— Coup,  de , sang  léger  survenu  pendant  la 
première -dentition.;  prompte  epnvale-sçence.  —  ,ün  pUj 
fant  de.  neuf  mpis,.dp  sexe  féminin ,,  d’une  constitution 
fobuste,  ayant.deux. dents  inqisiyes  à,  la. mâchoire  infé- 
rieuré  j  et  sur  le  point  d’en,  avpir  deux  autres  à  la,  supé¬ 
rieure,'  était  depuis  plusieurs  jours  asspupi.-p-et.ppussajt 
des  cris  continuels.:;Le  |i5;juillet  iSeS  ,  .pette' petite  plie 
paraissant  encore  plus  assoupie  que  de  coutume ,  et  ay.ant 
le  visage  rouge  et; gonflé, ;;fut  prise  rde  quelques  mouve- 
mens  convulsifs  dans:  les  musplçss  des  bras,  de  la  face, et 
des  yeux  ;  des  pupilles,.étaient;peu ,  sensibles  à, Ig:  lumière , 
le  pouls  vif  et  accéléré,,  la  peau  .tr,è§Tchaude  ;  l’enfant  jetait 
par  fois  des  cris  plaintifs  ,  la  respiratipn  .paraissait, dim- 
)5.  '  " 
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cile.  Appelé  aussitôt  pat*  les  patens ,  je  fis  appliquer  deux 
sangsues  derrière  chaque  oreille,  et,  immédiatement  après, 
des  cataplasniëS  de  fatihe  dé  lin  sur  leurs  piqûres;  la  pe¬ 
tite  malade  fut  ensuite  placée  dans  un  bain  tiède;  on  lui 
donna  plusieurs  lavemens ,  et  pour  boisson  de  l’eau  de 
chiendent  et  de  pariétaire  édulcorée.  En  pOu  de  temps 
tous  les  symptômes  précités  disparurent,  lès  yeux  et  la 
face  reprirent  leur  état  naturel ,  l’assoupissement  cessa 
ainsi  que  l’accélération  du  pouls  ;  il  y  eut  plusieurs  éva¬ 
cuations  alvines  bilieuses;  les  convulsions  ne  se  renouve¬ 
lèrent  plus. 

Obs.  II.”  —  Coup  de  sang  au  second  degt'é ,  survenu 
pendant  la  première  dentition  ;  terminaison  par  la 
mort.  — '  Un  petit  garçon  d’onze  mois,  d’une  constitution 
assez  délicate ,  ayant  ses  quatre  dents  incisives  moyennes, 
avait ,  depuis  huit  ou  dix  jours ,  du  dévoiement  et  un  petit 
mouvement  fébrile  tous  les  après-midi;  sa  langue  était 
blanchâtre;  il  eut  plusieurs  vomissemens  spontanés  et  de 
hature  glaireuse.  Le  27  janvier  1822  ,  cet  enfant  présenta 
beaucoup  d’âssoupissement  ;  la  diarrhée  avait  fait  place  h 
la  constipation,  la  face  était  rouge  et  gonflée,  les  yeux 
bnilans  et  agités  de  temps  à  autre  par  des  convulsions  de 
jjfeti  de  durée,  les  pupilles  immobiles,  la  peau  chaude, 
le  pouls  petit  et  fréquent ,  la  respiration  accélérée.  On  ap¬ 
pliqua  deux  sangsues  au  cou,  et  des  èaiaplasmes  sinapi- 
sés  àux  pieds,  quelques  lavemens  furent  aussi  administrés; 
cépëndànt  l’état  comâtèuX  augmenta,  il  survint  des  con¬ 
vulsions  plus  fortes ,  et  l’enfant  mourut  au  bout  de  deux 
jours. 

L’àutopsiè  déihontra ,  1  .*  une  injection  bien  manifeste 
de  tous  les  vaisseaux  cérébraux  ;  les  sinus  de  la  düre- 
imère  étaient  gorgés  de  sang  ;  le  cerveau,  incisé  en  divers 
sens ,  paraissait  piqueté  de  points  rouges  ,  du  reste  il  était 
assez  ûàou  ;  il  y  avait  peu  de  sérosité  dans  les  ventriculejs 
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latéraux; le  cervelet  était  sain  ,  aussi  Lien  que  les  ttiénin- 
ges.  2k°  ün  état  naturel  des  poumons  et  du  cœuri.  5.°  Quel¬ 
ques  petites  plaques  roses  h  la  face  interné  de  l’estomac. 
4.°  De  semblables  points  roses  dans  l’iléon  j  qui  contenait 
des  matières  bilieuses  liquides.  5'.“  Une  tuméfaction  avec 
rougeur  de  plusieurs  glandes  mésentériques.  6."  Tout  le 
teste  dans  l’étatordinaire. 

Obs.  III. ° — Coup  de  saug  au  deuxième  degl^'é  survenu 
chez  un  enfant  atteint  de  coqueluche;  terminaison  par 
la  mort.  —  Julien  Broyer,  âgé  de  quatre  ans  et  demi, 
était  malade  depuis  quatre  jours;  une  toux  ,  d’apparence 
catarrliale  qui  s’était  développée  depuis  peu ,  avait  pris 
bientôt  ensuite  l’aspect  de  la  coqueluche,  et  avait  consi¬ 
dérablement  augmenté  de  violence;  la  langue  était  épaisse 
et  chargée ,  le  pouls  fébrile  ;  Insomnie ,  inappétence ,  con¬ 
vulsions  depuis  la  manifestation  de  la  coqueluche;  ces 
convulsions  étaient  de  peu  de  durée,  mais  souvent  répé¬ 
tées.  On  administra  des  adoucissans  ,  une  potion  cal¬ 
mante  ,  et  l’on  donna  de  l’ipécacuanha  en  poudre ,  qui 
détermina  des  vomissemens  copieux;  cependant  toüs  lés 
symptômes  allaient  croissant.  Il  y  eut  de  l’assoupissement 
et  beaucoup  de  fièvre.  On  apporta  le  malade ,  presque 
sans  connaissance  ,  à  Thôpltal ,  le  7  septembre  1819  : 
pendant  toute  cette  journée  il  ne  cessa  d’avoir  des  quintes 
de  toux ,  avec  inspiration  longue  et  sonore  ,  et  des  con¬ 
vulsions  fréquentes.  Un  julep  éthéré  et  six  sangsues  ati 
cou  furent  prescrits,  mais  ces  moyens  ne  produisirent 
point' d’effet  ;  l’enfant  tomba  dans  un  état  comateux  pro¬ 
fond,  et  mourut  le  lendemain  matin. 

Autopsie  cadavérique.  — Crâne.  Le  cerveau  était  assez 
volumineux  ,  de  consistance  moyenne ,  ses  capillaires  san¬ 
guins  très-injectés;  l’arachnoïde  cérébrale  et  la  portion 
de  cette  membrane  séreuse  qui  tapisse  les  ventricules  con¬ 
tenaient  environ  une  once  et  demie  de  sérosité  limpide  ; 

3.. 
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du  reste  le  cerveau,  le  cervelet  et  la  moelle  alongée  pa¬ 
raissaient  dans  l’élat  normal  ;  les  méninges  étaient  aussi 
sans  lésion  apparente;  les  vaisseaux  de  la  base  du  crâne 
et  les  sinus  de  la  dure-mère  se  trouvaient  remplis  d’une 
grands  quantité  de  sang  noirâtre.  Organes  respiratoires. 
—  Le  larynx  était  très-sain  à  l’intérieur ,  aussi  bien  que  la 
trachée  et  les  bronches  ,  ces  dernières  remplies  seulement 
de  mucosités  abondantes  ;  le  poumon  gauche  en  bon  état, 
le  droit  un  peu  endurci  dans  ses  lobes  inferieur  et  moyen, 
le  lobe  supérieur  converti  en  une  masse  tuberculeuse; 
quelques  glandes  bronchiques  également  tuberculeuses, 
d’autres  un  peu  gonflées  et  rougeâtres  :  le  coeur  n’olTrait 
rien  de  particulier.  Abdomen. — L’estomac  et  les  in¬ 
testins  étaient  sains;  ces  derniers  renfermaient  des  ma¬ 
tières  liquides  verdâtres. 

Réflexions  sur  les  trois  observations  précédentes.  —4  II 
semble  résulter  des  faits  que  je  viens  de  citer  jusqu’ici, 
que  le  coup  de  sang  dans  l’enfance  consiste,  dans  une  di¬ 
latation  passagère  ou  permanente  des  vaisseaux  sanguins 
qui  se  distribuent  à  l’extérieur  de  l’encéphale  ou  dans,  les 
scissures  de  ce  viscère  ,  et  en  même  temps  des  capillaires 
qui  pénètrent  et  se  ramifient  dans  l’intérieur  de  son  tissu 
parenchymateux.  Dans  la  première  des  observations  que 
j’ai  rapportées,  la  congestion  cérébrale  était  probable¬ 
ment  peu  forte,  et  le  traitement  assez  actif  qui  fut  eni- 
ployé  sur-le-champ  réussit  à  la  dissiper  d’uné  manière 
complète.  Il  n’en  fut  pas  de  même  des  deux  dernières , 
qui  eurent  une  terminaison  mortelle.  Dans  ces  deux  cas, 
en  effet,  le  traitement,  quoique  rationnel,. n’eut  aucun 
résultat  avantageux;  peut-être  aussi  fut-il  employé  trop 
tard  ou  avec  trop  peu  de  persévérance,  mais  la  marche 
de  la  maladie  fut  si  rapide  qu’on  ne  put  guère ,  faute  de 
temps,  employer  un  plus  grand  nombre  de  moyens  thé¬ 
rapeutiques.  La  dernière  observation  surtout  est  remar- 
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qiiablc  par  la  coïncidence  de  la  coqueluche  avec  la  con¬ 
gestion  cérébrale;  et  il  paraît  assez  vraisemblable  que  la 
toux  convulsive  fut  une  des  causes  productrices  les  plus 
puissantes  du  coup  de  sang.  L’autopsie  ,  qui  démontra  les 
traces  de  la  congestion  sanguine  de  l’encéphale,  ne  fit  ren¬ 
contrer  aucune  lésion  du  conduit  aérien  proprement  dit, 
et  des  bronches  ;  mais  les  glandes  bronchiques  et  une  par¬ 
tie  du  poumon  droit  étaient  malades  ,  enflammées  et  dé¬ 
générées  en  substance  tuberculeuse.  De  semblables  alté¬ 
rations  de  l’organe  principal  de  la  respiration  peuvent 
donc  déterminer  la  coqueluche  ,  sans  qu’il  soit  toujours 
nécessaire  que  les  bronches  clles-inémes  soient  enflam¬ 
mées  pour  la  production  de  la  toux  convulsive  :  c’est  ce 
que  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  faire  remarquer  dans  mon 
ouvrage  sur  le  croup  et  la  coqueluche  (unvoI.in-8,  1894), 
oh  l’on  trouve  les  mêmes  idées  plus  amplement  dévelop¬ 
pées.  Au  reste,  l’afiection  principale,  dans  le  cas  dont  il 
s’agit  maintenant,  était  la  congestion  dea  vaisseaux  céré¬ 
braux  ,  et  c’est  cette  maladie  seule  qui  a  si  promptement 
déterminé  la  mort. 

Les, observations  qui  vont  suivre  serviront  encore,  je 
pense ,  à  mieux  éclaircir  la  pathologie  et  la  thérapeutique 
des  congestions  cérébrales  dans  la  première  période  de 
l’enfance. 

Obs.  IV.  ° —  Congestion  cérébrale  avec  convulsions, 
par  suite  de  la  dentition.  Convalescence.  —  Désirée  La- 
roque,  âgée  de  dix-neuf  mois  ,  fortement  constituée ,  assez 
replète ,  et  ayant  une  tête  volumineuse',  avait  déjà  toutes 
scs  dents  Incisives;  les  canines  et  les  premières  molaires 
commençaient  à  la  fois  à  soulever  les  gencives,  lors¬ 
qu’elle  fut  atteinte  d’une  fièvre  violente  avec  soifintense 
et  rougeur  de  la  face ,  diarrhée ,  sensibilité  de  l’abdomen. 
Je  la  vis  dans  cet  état  le  22  octobre  1826  ,  et  je  me  bornai 
à  prescrire  de  l’eau  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de  coing, 
et  des  cataplasmes  émolliens  sur  le  ventre. 
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-  Le  25,  mémo  état,  face  couge  et  animée  ,  céphalalgie  , 
lièvre, abdomen  douloureux. 

Dans  la  soirée,  vers  8  heures,  l’enfant  perdit  tout-à-coup 
connaissance,  et  eut  pour  la  première  fois  des  convulsions 
très-violentes  et  dé  longue  durée.  J’étais  alors  absent  :  un 
médecin  du  voisinage,  qu’on  envoya. chercher  aussitôt , 
prescrivit  six  sangsues  au  cou ,  lesquelles  rendirent  beau¬ 
coup  de.  sang;  une  potion  élhérée  et  une  infusion  do  fleurs 
de  tiUeul.et  de  feuilles  d’oranger;  les  convulsions  cessèrent, 
mais  elles  reparurent  dans  la  nuit ,  et  le  lendemain  matin 
à  six  heures. 

Le  24  I  je  vins  voir  la  malade  vers  midi  ;  la  face  était 
pâle,  la  respiration  accélérée,  le  pouls  fébrile,  le  ventre 
peu  douloureux  ;  le,  sommeil  avait  été  calnae  et  naturel 
pendant  plusieurs  heures  :  je  conseillai  un  bain  tiède  pour 
quatre  heures  de  l’après-midi  ,  des  cataplasmes  émoi- 
liens  sur  lai  poitrine  ,  d’autres  cataplasmes  légèrement  si- 
napisés  autour  des  pieds. 

,  A  dix  heures  du  soir,  convulsions  très-longues  et  très- 
violentes  ,  face  bleuâtre  et  tuméfiée ,  perte  de  connais¬ 
sance.  „  serrement  des  mâchoires ,  puis  cessation  sponta¬ 
née  de  ces  divers  aceidens  ;  soif  toujours  vive ,  deux  selle.s 
seulement  dans  la  journée. 

Le  25,  au  malin,  calme  parfait,  léger  sommeil,  par 
fois  cris  et  plaintes  ;  intégrité  des  facultés  intellectuelles, 
toux  par  intcrvajles ,  pas  de  fièvre  ;  respiration  plus  facile, 
gencives  douloureuses ,  beaucoup  de  soif.  {Tisane  de 
chiendent  et  de  hourrache  avec  le  sirop  de  guimauve  } 
potion,  ■mfeaichissante'' émulsionnée;  deux  bains  tièdes ,, 
l’un. à  .midis  l’autre  à  huit  heures  du  soir;  cataplasmes 
sur  le  ventre;  bouillon  léger  pour  toute  nourriture.  ) 

.  Dans  la  soirée,  à  dix  heures,  face  rouge  et  gonflée , 
respiration  généç.{jipplicaMan  de  quatre  saiigsues  sur  la 
ppitrmet  et  de  cataplasmes  sur  la  même  région.  ) 
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Dans  la  nuit ,  amélioration ,  peu  de  sommeil ,  deux 
selles ,  légère  agitation ,  mais  pas  de  convulsions ,  soif 
toujours  ardente. 

Le  26,  à  neuf  heures  du  matin,  face  un  peu  Bouge , 
respiration  assez  libre,  pas  de  fièvre,  entière  connais¬ 
sance,  ventre  un  peu  douloureux.  {Chiendent,  bourrache 
avec  le  sirop  de  guimauve,  potion  émulsionnée,  un  bain 
à  une  heure,  cataplasmes  sur  la  poitrine.) 

A  cinq  heures  du  soir,  amélioration,  face  naturelle,' 
soif  vive,  pas  de  fièvre,  deux  des  petites  dents  molaires 
ont  percé  à  la  mâchoire  inférieure ,  nuit  calme  ,  deux 
selles. 

Le  27,  dans  la  matinée,  état  satisfaisant,  ventre  légè¬ 
rement  douloureux,  peu  de  dévoiement,  peau  naturelle, 
chaleur  plus  forte  à  la  tête  que  partout  ailleurs.  (  Pres¬ 
cription  comme  la  veille.) 

Le  28  et  le  29 ,  mieux  marqué ,  agitation  seulement 
plus  forte  tous  les  soirs  ,  à  dix  heures  -;  nuit  calme ,  toux 
par  intervalles ,  respiration  comme  dans  l’état  normal , 
deux  selles  en  vingt-quatre  heures  ,  pas  de  fièvre,  soif  plus 
modérée.  {On  continue  les  boissons  rafraichissantes.  ) 
Enflure  légère  des  jambes,  face  moins  rouge  et  moins 
gonflée. 

Le  3o  ,  bon  état ,  les  premières  molaires  de  la  mâchoire 
supérieure  ont  sorti  de  la  gencive;  sommeil  calme;  peu 
de  soif;  guérison. 

La  cause  qui  a  produit  la  maladie  dont  on  vient  de 
lire  les  détails,  est  aussi  facile  à  saisir  qu’à  apprécier,  et 
c’est  au  travail  seul  delà  dentition  que  se  rapportent  na¬ 
turellement  les  accidens  survenus  chez  cette  petite  ma¬ 
lade.  A  peine  l’éruption  des  premières  dents  molaires  fut- 
elle  achevée ,  que  tous  les  symptômes  morbides  et  l’appa¬ 
reil  fébrile  se  dissipèrent,  et  que  la  santé  se  rétablit 
promptement,  Cependant  on  peut  sans  doute  faire  quelque 
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pai't  au  traîtefllënÉ' daôs  une  issuè  aussi,  heureuse.  Lca 
sïiHgSHes ,  appliqüées  sür  ^a  poitrine:,  l’enaplirent  parfaite¬ 
ment  les  deux  indications  que  le  médecin. dévait-se  propo- 
séit‘^;‘c’‘est-à-'dire  faire  cesser  la  gêne  de'  la  respiration  qui 
coexistait  alors  avec  les'symplômes  cérébraux  ,  et  dimi- 
fitiél'  l’iiïténsité  de  ces  derniers.  Il  était  bien  évident,  en 
effet,  que  les  convulsions  ‘étaient  uniquement  détermi¬ 
nées  par  la  congestion  ,  où  si  l’on  veut  l’irritation  céré- 
bfàlé  V  ét  'que  les  meilleurs  antispasmodiques  dsVaient  être 
lës"  débilitans  et  les  rafraichissans.  'G’èst  dans  cette  vue 
qüo  les  bains  tièdes.  fréquemment  réitérés  ont  été  parti¬ 
culièrement  utiles,  en  calmant  la  soif,  si  ardente  pendant 
plusieurs  jours ,  et  en  modérant  la  fièvre.  ■ 

•  Enfin  l’on  doit  remarquer  aussi,  dans  le. cas  dont  il. 
s’agit,  les  exacerbations  qui  sp  manifestaient  tous  les  soirs,, 
vers  dix  heures,  et  dont  le  retour  périodique  fut  long-temps, 
régulier  èt  constant. . 

Obsi  Y,'‘—-Congestionoérébraleaveceonvulsionspassa- 
gtv'és;  guérison.  —  Célestine  Reignàrd ,  âgée  de  dix-huit 
mois,  d’un  tempérament  robuste,  et  d’un  embonpoint  assez 
prononcé  pour  son  âge  ,  avait  toujours  joui  d’une  excel¬ 
lente  santé;  elle  avait  toutes  ses  dents  incisives,  et  rien 
n’annonçait  que  les  autres  dussent  encore  paraître.  Le 
12  o'ctobre  1824,  elle  eut  de  la  fièvre  sans  cause  connue, 
avec  inappétence,  langue  blanchâtre  ,  quelques  vomisse- 
mens  glaireux,  constipation  ,  chaleur  brCilanle  à  la  peau, 
surtout  au  front  et  aux  tempes,  cris  plaintifs  par  inter¬ 
valles;  dans  la  soirée  il  survinfdes  convulsions- avec  perte 
de  connaissance,  dont  -la  durée  fut  assez  longue,  et  qui 
se  renouvelèrent  plusieurs  fois  dans  la  nuit. ,  Un  médecin 
appelé  dès  l’apparition  des  premiers  mouvemens  spasmo¬ 
diques,  prescrivit,  une  potion  calmante, ;et  des.lavemena 
d’eau  de  pavots  avec  un  peu.d’huile  d’amandes  douces 
ce?  moyens  déterminèrent  plusieurs  évnoitalions  alvines  » 
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et  l’enfant  se  trouva  soulagé  ;  cepéridant ,  de  nouvelles 
convulsions  assez  •fortes- avaient  reparudedendemain  ma¬ 
tin  .lorsque- je  vins  voir  la  petite  majade-;  le  poüls  était 
fébrile,-  la  fàceass.ez'gonflée,  le  front  très-chaud,  la  soif 
vive;  ■  les  gencives  .  examinées  avec-soin ,  n’olFraient  rien- 
dé  particulier.  Je  prescrivis  une  nouvelle  potion  rafrai-- 
chissante  ,  les  mêmes  lavemens  que  la  veille ,  et  deux  bains 
tièdes  en  vingt- quatre  -heures;  ce  qui  fut  continué  trois 
jours  de  suite.  La  fièvre  cessa  entièrement  ^par  l’usage  des 
premiers  bains  ,  et':les  convulsions  ne-se  reproduisir||pt 
plus.  Dèsdors  la  santé  se -rétablit  parfaitement ,  l’appétit 
revint  comme  dans  l’état  ordinaire  et  f  on  put  se  dispen¬ 
ser  de  continuer  le  traitement  simple  qui  avait  été  employé 
avec  tant  de  succès;  ■ 

Si  la 'cause  qui  a-preduit  cette  congestion -sanguine  du- 
cerveau  nous  échappe  ici  entièrement ,  il  n’cn  est  pas  de- 
même  des  signes  bien  évidens  qui  purent:  faire  établir  le 
diagnostic-,  et  fixer  le  siège  de  l’affection  ,  car  tous  les 
symptômes  coïncidaient  parfaitement  pour  indiquer  une 
excitation  manifeste  du  cerveau ,  et  un  afflux  considérable: 
de  sang  vers  la  tête.  ■  •  ^  : 

Aussi  les  indications,  d’ailleurs  fort  simples ,  que  dut 
chercher  è  remplir  le  médecin  dans  celte  circonstance , 
furent-elles  parfaitement  suivies ,  et  le  traitement  cou¬ 
ronné  du  plus  heureux  succès  toutefois ,  on  doit  tenir 
compte  des.  chances  avantageuses  qui  se  rencontraient 
alors,  et  qni  consistaient  dans  la  force  du- sujet,  dans  le 
peu  de  ténacité  des  causes ,  quelles  qu’elles  fussent ,  de  ces  - 
accidens,  aussi-bien  que  dans  la  simplicité  même  et. la 
durée  très-courte  de  la  maladie.  •  -  ::i  ^  : 

On  ne  peut  en  dire  autant  de  l’observation  suivante , - 
dans  laquelle  toutes  les  chances  défavorables  semblèrent 
a\i  contraire  se  réunir  ,  et  dont  le  sujet  succomba  à  une 
maladie  plus  opiniâtre;- phis  icompliquéfe;etiheaiuco,up  plus 
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grave ,  quoique  combattue  d’après  les  mêmes  principes, 
et  suivant  une  méthode  aussi  rationnelle. 

Obs,  VL° —  Coup  de  sang  mortel,  occasionné  par  la 
dentition.  — Ferdinand  P...,  âgé  de  quinze  mois,  d’une 
constitution  délicate,  n’avait  eu  d’autres  maladies  que 
quelques  légers  rhumes  ;  il  avait  toutes  ses  dents  incisives, 
et  les  premières  molaires  faisaient  déjà  saillie  au-dessous 
des  gencives,  lorsqu’il  se  déclara  du  dévoiement  avec  un 
mouvement  fébrile.  Une  simple  tisane  de  riz  fut  d’abord 
prqgcrite,  et  suffit  pour  calmer  ces  premiers  accidens; 
cependant  le  travail  de  la  dentition  paraissait  se  faire  avec 
peine ,  les  nuits  étaient  agitées ,  l’enfant  prenait  peu  de 
nourriture  et  maigrissait,  la  diarrhée  revenait  par  inter¬ 
valles  ,  et  quelquefois  était  remplacée  par  la  constipation; 
les  gencives  étaient  gonflées  et  douloureusesi  On  fit  sur 
ces  dernières  des  lotions  adoucissantes  ,  et  quelques  bains 
tièdes  furent  employés. 

Le  2  novembre  iSeS,  la  fièvre  devint  très-forte,  et  le 
petit  malade  eut  beaucoup  d’agitation.  Il  paraissait  sur¬ 
tout  souffrir  de  la  tête  et  du  ventre  ;  le  front  était  brûlant, 
les  gencives  toujours  douloureuses,  l’abdomen  sensible  à 
la  pression  ,  la  soif  très -vive.  (  Eau  de  ris  édulcorée  avec 
le  sirop  de  coings;  demi-lavement  avec  la  décoctio7i  de 
têtes  de  pavots;  une  potion  émulsionnée;  cataplasmes 
émolliens  sur  le  ventre.  ) 

Le  3  ,  même  état,  diarrhée  abondante,  un  peu  de  toux. 
{Un  demi-toock  avec  deux  gros  de  sirop  de  coquelicots  ; 
lavement^  avec  amidon  et  pavots.  ) 

Le  4  et  le  à ,  continuation  de  la  fièvre  avec  paroxysme 
le  soir,  soif  toujours  vive,  diarrhée  modérée,  gencives 
extrêmement  sensibles. 

Le  7  et  le  8 ,  deux  dents  molaires  percèrent  à  la  mâchoire 
inférieure.  Le  dévoiement  et  la  fièvre  parurent  diminuer. 

Le  lo,  bords  alvéolaires^  toujours  douloureux,  agita- 
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lion ,  cris ,  fièyre ,  soif ,  constipation.  (  Orge ,  chiendent 
miellé,  lavement  avec  un  peu  d’huile  d’amandes  douces; 
un  bain  tiède.  ) 

Le  12,  fièvre  intense  ,  retour  de  la  diarrhée,  soif  ar¬ 
dente  ,  ventre  sensible ,  cris ,  insomnie ,  chaleur  brûlante 
au  front.  (  Eau  de  riz  gommée;  lavemens  adoucissans ; 
cataplasmes  sur  l’abdomen;  un  bain  tiède,). 

Le  r5  et  le  i4 ,  même  état ,  faiblesse  extrême,  refroi¬ 
dissement  des  extrémités ,  diarrhée  abondante. 

Le  1 5,  pouls  presque  insensible,  adynamieportéeauplus 
haut  degré,  cris  par  intervalles,  yeux  voilés,  froid  glacial 
aux  extrémités,  (  Bouillon  coupé  pour  boisson,  un  lave^ 
ment  avec  de  l’amidonet  unjauned’ceuf,  cataplasmes  si- 
napisés  aux  pieds.)  Dans  la  soirée ,  amélioration ,  les  yeux 
devinrent  plus  animés ,  le  pouls  reprit  de  la  force.  La  nuit 
fut  un  peu  agitée. 

Le  i6,  moins  de  fièvre,  gencives  douloureuses,  abdo¬ 
men  encore -légèrement  sensible  ;  chaleur  brûlante  au 
front  ;  dévoiement  insomnie.  {DemiAooch  avec  deux  gros 
de  sirop  de  coquelicots;  lavement  d’eau  de  guimauve 
avec  quelques  gouttes  de  laudanum  ;  application  d’une 
boule  d’eau  chaude  aux  pieds.  )  • 

Le  17,  même  état. 

Le  i8,  deux  nouvelles .^dents  molaires  sont  prêtes  h 
percer  h  la  mâchoire  supérieure ,  et  les  dpux  canines  de 
l’inférieure  soulèvent  les  gencives.  Gris  douloureux;  agi¬ 
tation,  fièvre,  céphalalgie.  (  Cataplasmes  sinapisés  aux 
pieds;  lotio'ns  adoucissantes  sur  les  .  bords  alvéolaires  ;• 
potion  calmante  avec  Veau  de  laitue.) 

Le  19,  au  matin,  convulsions  violentes,  perte  com¬ 
plète  de  eonnaissanee.  La  mort  survint  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures. 

Dans  celte  observation ,  comme  dans  l’avant-dernière 
qui  a  été  rapportée ,  tous  les  accidens  ne  peuvent  être 


44  CO^-GESTIONS'CinâBRALES,. 

attribués  qu’aux  efforts  de  la  dentition ,  et  à  la  congestion 
simultanée  du  sang  vers  la  tête.  Sans  doute ^  il  est  à  re¬ 
gretter  que  l’ouverture  du  corps  n’ait  pu  être  faite  dans 
le  cas  que  je  viens  de  citer;  car  il  est  probable  qu’on  eût 
trouvé  une  vive  injection  des  vaisseaux  cérébraux  qu’on 
doit  seulement  présumer,  d’après  la  nature  des  symp¬ 
tômes  ^  leur  mode  de  succession  et  surtout  la  terminaison 
brusque  et,  pour  ainsi  dire,  foudroyante  de  cette  mala¬ 
die.  Le  jeune  âge  du  sujet,  et  plus  encore  son  état  de 
faiblesse  et  de  maigreur,  dû  h  la  persistance  de  la  diar¬ 
rhée,  furent  ici  des  contre-indications  aux  émissions  san¬ 
guines,  qui  sans  cela  eussent  pu  obtenir  des  résultats 
avantageux,  et  peut-être  empêcher  la  mort.  Quant  aux 
bains  tièdes,  ils  n’ont  eu  nécessairement  que  peu  de  suc¬ 
cès;  car  les  mêmes  motifs  se  sont  opposés  à  leur  emploi. 
La  complication  d’une  phlegmasie  intestinale,  également 
liée  au  travail  de  la  dentition,  fut  donc  un  des  plus  grands 
obstacles  à  un  traitement  régulier  et  suivi  qu’on  eût  pu 
diriger  contre  la  congestion  cérébrale,  et  celte  même 
phlegmasie  eût  probablement  suffi  seule  pour  emporter 
ce  jeune  enfant ,  si  elle  eût  encore  duré  quelque  temps  , 
et  si  la  congestion  vers  le  cerveau  ,  redoublant  de  vio¬ 
lence,  n’eût  brusquement  terminé  les  jours  du  malade. 

Oés.,  VII°.  —  Congesiion  cérébrale  avec  convulsions, 
guérison. — :  L’enfant  d’un  ouvrier  boulanger,  âgé  de  deux 
ans,  d’une  cômplexion  dlélicate  ,  et  sujet  aux  convulsions 
pendant  f éruption  de  ses  premières  dents,  qui  était  ter¬ 
minée  depuis  plusieurs  mois,  fut  pris,  sans  cause  connue, 
de  fièvre  avec  soif  ardente,  céphalalgie  et  délire  pendant 
deux  nuits  consécutives.  Le  troisième  jour,  7  août  1826, 
à  deux  heures  de  l’après-midi,  cet  enfant  perdit  tout-à- 
coup  connaissance,  et  eut,  par  intervalles,  plusieurs  mou- 
vcmens  convulsifs.  Appelé  pour  lui  donner  des  soins,  je  le 
trouvai  dans  l’étal  suivant  :  assoupissement  profond,  face 
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pâle  ,  paupières  à  demi  fermées  i  pupilles  dilatées  bt  iiir* 
sensibles  h  la  lumière  ,  chaleur  brûlante  au  front-,  respi  ¬ 
ration  accélérée  , -pouls  petit:  et  fréquent ^  soif  vive  j  dé¬ 
glutition  assez  facile ,  convulsions  à  plusieurs  rcpirises'  és 
de  peu  de  durée,  dans  les  muscles  de  la  face  èt  dans-  les 
bras;  parfois  cris  plaintifs  suivis  d’un  silence  prolongé; 
Je  prescrivis  une  boisson  rafraîchissante  ,  une-  potion 
émulsionnée  j  un  bain  de  pieds  sinapisé  ,  et  l’application 
de  compresses  imbibées,  d’eau  vinaigrée  sur  le  front. 'Ces 
moyens  n’ayant  point  d’abord  produit  d’efiet,  'tit  aucun 
changement  ne  s’étant  opéré  au. bout  d’une  heure;  je  fis 
appliquer  quatre  sangsues  au  col,  au-dessous  des  oreilles; 
et  conseillai  de  laisser  couIer:beàucoup  de  sang,  de  leurs 
piqûres,  et  de  mettre  ensuite  le  petit  malade-  dans, mn 
bain  tiède.  A  ma  visite  du  soir,  j’eus  la:  salislaction:  de 
voir  une  amélioration  complète.,  La  connaissance;,  irevév 
nue  peu  de  temps  après  l’application  des -sangsues;, -s’était 
dès-lors  bien  conservée  ,  et!  l’enfant  avait  eü.  plusieurs 
selles  liquides ,  comme  en  dévoiement. .  Je  me  eonténtaS 
de  faire  réitérer  les  applications  froides  sur  la  t.êté,,fet'ide 
recommander  l’usage  abondant  des  boissions  rafdaîchisr 
santés.  -,  i  - 

La  nuit  et  toute  la  journée  du.lendemain  se  passèrent 
très-bien;  mais  le  surlendemain  ,  il  y. eut  encore'ipenle  dé 
connaissance,  avec  convulsions  qui  durèrent  fortlpeu-.de 
temps;  ce  qui  me  fit  insister,  sur  l’observance  d’une  diète 
assez  rigoureuse  pendant  encore  ;  ùn  -jour  ou: deux, ..et 
continuer  l’emploi  des  bains  tièdesi-deux  fois  ipar- jour, 
ainsi  que  des  boissons  rafraîchissantes  durant  le  peste  dé 
la  semaine.' Aucun  autre  acciden-t  nfayant- reparu  depuis; 
et  l’enfant  présentant  des  symptômes  bilieuk  ,'.jeiil6  :pur>' 
geai  avec  l’huile  de  ricin  et  le  sirop  de  fleurs  de  pêcher  ; 
dès-lors  la  langue  se  nettoya,  et  l’appétit  ne  tarda  pas  à 
se  rétablir,  aussi  bien  que  toutes  les  autres  fonctions  ; 
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mais  le  malade'ne  rendit  point  de  vers ,  quoique  plusieurs 
indices  eussent  fait  soupçonner  qu’il  pouvait  en  avoir. 

J’ignore  entièrement  quelle  fut  la  cause  de  cette  mala¬ 
die  ,  car  la  dentition  n’y  contribua  en  rien ,  et  les  soup¬ 
çons  que  j’avais  d’une  affection  vermineuse  ne  se  confir¬ 
mèrent  point.  La  chaleur  seule  de  la  saison,  et  peut-être 
aussi  l’usage  du  vin,  auquel  les  parens  paraissaient  très- 
adonnés  ,  quoiqu’ils  niassent  en  donner  à  leur  enfant , 
furent  sans  doute  les  seules  circonstances  capables  d’avoir 
produit  ^cette  congestion  cérébrale,  le  jeune  malade  y 
étant  prédisposé,  et  ayant  eu  précédemment  des  convul¬ 
sions.  Au  reste ,  la  vue  seule  des  symptômes  dont  je  fus 
le  témoin ,  me  sembla  fournir  des  indications  suffisantes 
pour  diriger  le  traitement,  et  le  succès  des  sangsues, 
aussi  bien  que  celui  des  bains  tièdes ,  dans  des  occasions 
absolument  semblables  ,  m’enhardit  à  employer  encore 
ici  ces  agens  thérapeutiques  et  h  m’en  tenir  à  eux  seuls. 
Le  résultat  de  cette  méthode  répondit  à  mes  espérances, 
La  légère  récidive  qui  eut  lieu  le  troisième  jour  me  fit 
persévérer  dans  l’emploi  des  mêmes  moyens,  et  l’issue 
favorable  que  prit  cette  maladie  fixa  ,  d’une  manière  plus 
décisive  et  plus  complète ,  les  idées  que  j’avais  conçues 
de  l’efficacité  du  traitement  antiphlogistique.  Qu’aurais- 
je  en  effet  obtenu  de  plus  par  l’usage  de  l’éther,  du  cam¬ 
phre,  du  musc,  ou  autres  excitans,  regardés  communé¬ 
ment  comme  antispasmodiques  par  excellencç ,  et  qu’on 
emploie  presque  exclusivement  tous  les  jours  contre  de 
pareilles  maladies ,  dans  la  vue  de  combattre  et  de  calmer 
les  symptômes  cérébraux  èt  convulsifs,  malgré  l’expé¬ 
rience  qui  en  démontre  journellement  aussi  l’impuissance 
et  même  le  danger. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


MÉTHODE  ECTROTIQUE.  —  SYPHILIS. 


4-7 


Applicatîon  ile  là  méthode  ■ect'rotitjue  àu  traitement  des 
symptômes  primitifs  de  la  maladie  vénérienne;  par 
le  docteur  Ratier. 

Au  mois  de  janvier  1822  ,  je  fus  consulté  par  M . 

chez  lequel ,  à  la  suite  d’un  coït  impur  (i) ,  s’était  mani¬ 
festée  ,  depuis  douze  heures  seulement ,  une  petite  pustule 
transparente  ,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  ,  située 
sur  la  face  interne  du  prépuce  à  droite,  vers  l’endroit  où 
le  repli  se  continue  avec  la  base  du  gland.  Convaincu  qu’il 
allait  lui  Survenir  un  chancrè,  et  intéressé  à  cacher  à  sa 
femme  l’existence  ,  et  surtout  la  nature  dé  cette  maladie. 
Mi. . . .  ,  qui  avait  entendu  parler  de  la  pratique  assez  com- 
muné  parmi  les  gens  du  peuple ,  de  brûler  les  chancres 
pour  les  guérir  promptenjent ,  me  proposa  de  l’employer. 
Pourvu,  disàit-il  ,  qu’il  fut  guéri  le  plus  tôt  possible  de 
tout  symptôme  capable  de  trahir  son'seét’Otj  il  me  pro^ 
mettait  d’ailleurs  de  suivre  exactement  tous  les  traite- 
mensque  je  , voudrais  lui  faire  subir,  pour  balancer,  sui¬ 
vant  son  expression ,  l’inconvénient  qu’il  y  avait  à  enfer¬ 
mer  le  loup  dans  la  bergerie.  Ce  ne  fut  pas  sans  quelque 
répugnance  que  j’acfeédaî  aux  désirs  du  malade  ,  et  je  ne 
m’y  rendis  que  rassuré  sur  les  suites  de  mon  essai  par  la 
certitude  de  pouvoir  combattre  le  virus  vénérien ,  par  le 
traitement  mercuriel  auquel  il  proniettait  de  se  soumettre. 
J’avais  alors  sur  ce  point  de  thérapeutique  les  idées  qùé 
j’avais  reçues  dans  le  cours  de  mes  études  médicales,. 


(1)  Le  lendemain  du  jour  où  M. . . . .  lint  chez  mol  ,  je  visitai 
la  femme  avec  laquelle  il  avait  eu  commerce.  Elle  avait  une  lé¬ 
gère  blennorrhagie  ,  et  portait  sur  la  face  interne  de  la  petite 
lèvre  du  côté  gauche  ,  une  petite  ulcération.  Elle  était  dans  le 
cours  d’un  traitement. 
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idées  fort  différentes  de  celles  que  j’ai  puisées  depuis  lors 
dans  l’étude  suivie  des  maladies  syphilitiques  et  dans  lés 
expériences  faites,  tant  à,  l’étranger  que^ chez  ;npus.',,,, sur 
le  traitement,-. npn,Vmftrcnriel.  Quoi  ;qu’il  en  soit,,  ayant 
excisé  avec  des  ciseaux  le  sommet  d,e,da  pustule  et  ab- 
stergé  avec  un  linge  le  liquide  qu’elle  renfermait,  j’en 
■cautérisai  ’  soigneusem'éht  la  base  iaVec  un  ■  morceau',  de 
-nitrate -d’argent  .daillé-en  pointe,  que-  je  ;promenài  'sur 
tUùs  les  points '-du  petit  ulcère  en  appuyant  niédiocrei- 
mént,  ayant  soin  de  m’assurer,  par  umscrupuléux  examen 
tjhe  je  i'é2>etai  les  jours  snivans  ,;  qu’il  n^existait  aucune 
autre  pustule.  Une  pelitè  escarrhe  succéda  à  rappHcation 
'du'  caustique  î  et  sa  chiite  laissa  -voir;  une  ulcération  SU“ 
■pérficielle  ét  >d’un  bon- aspect  ,  qui.  fut  complètement  ci- 
"chtrisée  le  sixième  jour.  M;...  fit  alors  un  i traitement  -par 
da' tisane  'sddorifiqùe',  de  sirop  de  cuisinier  et  la  solution 
4e  '’deiito-chlortrre  '  de  mercure  ;  dont  il  iprit  :  eu4ou  t  seize 
grains.  Depuis  cB'  temps  j  ' je  naî  pasi  cessé  de  le.voir  iia^ 
bltüellom'ént'pih'n’a:  jamais  eu  la  moindre  indisposition-, 
ef  sa-femmé' jouit  également  de' la  plüs'-parfà’ité- santé.  - 
■i€e  fait  qui  ,  h  l’époqije' oh  il  fut!  recueilli/,  n’appela  pas 
mon  atténtiori' autant  quhl  aurait  dû  Je-ïairei  devint  -plus 
tard  poür<-mor|fo'bjBt  dé  -réflexions  ^  de' fephefcbes/ et 
d’expériences,  qnUm^ont  conduif-li  d;es 'résultats,';assez 
intéressans  pour  n’êtré  pas- négligés.  Je  les  consigne  âci  , 
én  priant  les  médecins ,  qui  se -trouvent -placés  ebnVèna»- 
■hlement ,  de  vouloir  bien  expérimentèri;;  . toutes  les  fois  que 
l’oceasion/s’en  présenterai,  la  nléfhqdè  que  je  proposa-*  ét 
de  faire  connaitre  ce. qu’ils  en  auront  obtenu.; 

Plusieurs  faits  de  pathologie  prouvent  d’une  manière 
évidente  j  que  les  -principes  des'- maladies  contagieuses 
désignés  sous  le  nom  do  virus  {  i)  ,  ftiand  iis  sont  inocu- 

(i)  Les  virus  sur  lesquels  on  a  beaucoup |disçjU|lÇj,jqu’j9^n  a,  niés 


SYPHILIS.  /|^ 

iés,  commencent  en  général  par  agir  localement  sur  l’en¬ 
droit  où  ils  ont  été  déposés  ,  et-. que  c’est ,  seulement  au 
hout  d’un  temps  plus  ou. moins  long  qu’il  survient  des 
.phénomènes  généraux,  attribués  à  la  résorption  et  au. 
transport  dans  toute  l’économie  de  la  matière  analogue 
à  celle  qui  a  été  primitivement  déposée  dans  nos  parties 
et  dont  ils  ont  provoqué  la  secrétion.  Un  exemple  rendra 
cette  proposition  plus  saillante,  et  l’expérience,  qui  est 
facile  k  vérifier,  a  été  pratiquée  d’abord  par  un  obser¬ 
vateur  plein  de  sagacité ,  le  docteur  Bretonneau ,  et  ré¬ 
pétée  plusieurs  fois  par  moi-même.  Si  chez  un  individu  , 
n’ayant  eu  ni  la  variole  ni  la  vaccine  >  on  inocule  cette 
dernière  maladie  ,  on  voit  que  pendant  la  période  dite 
d’incubalion ,  il  ne.se  fait  aucun  travail^  local  au  moins 
perceptible.  Du  troisième  au  quatrième  jour  sq  manifeste 
une  tache  rouge,  premier  signe  apparent  do  ce,  travail 
qui  se  développe  en  suivant  une  marche  trop  connue 
pour  que  nous  ayons  besoin  de  la  décrire.  Verale  huitième 
jour,  survient  une  fièvre  plus  ou.  moins  marquée  ,  signa¬ 
lant  l’action  générale  du  virus,  action  telle,  que  quand 

récfmment ,  paraissent  cependant  exister.  Mais  on  ne'  doit  ac¬ 
corder.  ce  nom  qu’aux  produits  d’une  sécrétion  morbide  qui  , 
déposée  sur  pue  sürlace  saine  ,  yjait  naître  une  affection  sembla¬ 
ble  à  celle  dont  ils  sont  eux-niémes  le  résultat  ,  et  capable  elle- 
même  de  se  reproduire  à  son  tour  indétiniment.  Sous  ce  rap¬ 
port  le  virus  vénérien  n’aura  légitimement  ce  nom  que  quand  il 
sera  bien  prouvé  que  la  matière  prise  sur  un  ulcère  dit  vénérien 
produira  un  ulcère  Semblable;  que  celle  qui  est  fournie  par  une 
membrane  muqueuse  enflammée  fera  naître  une  pblegmasie  pa¬ 
reille  ;  que  l’exsudation  opérée  dans  1rs  pustules  produira  des 
pustules  de  même  forme.  Jusque-lii  on  s’efforcera  vainement  d.v 
faire  rentrer  le. virus  vénérien  dans  la  théorie  générale  des  virus  , 
et  il  faudra  en  faire  une  à  part  pour  lui.  Voit-on  en  effet  jamala 
la  variole  produire  autre  chose  que  la  variole ,  la  vaccine  déter¬ 
miner  les  phénomènes  de  la  pustule  maligne ,  et  la  morsure  d’un 
anim.al  enragé  des  pustules  varioliques  ? 

i5. 
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elle  s’est  exercée ,  le  sujet  peut  s’exposer  sans  danger  à 
l’influence  du  virus  variolique ,  et  subir  sans  résultat  une 
nouvelle  vaccination.  Cela  est  tellement  démontré  par 
l’expérience ,  qu’un  médecin ,  en  voyant  la  tache  rouge 
du  quatrième  jour,  peut  prévoir  et  annoncer  la  succession 
de  phénomènes  qui  en  doit  être  la  conséquence.  Eh  bien  1 
si  du  quatrième  au  cinquième  jour,  on  cautérise  le  point 
où  se  fait  le  travail  local ,  soit  avec  une  aiguille  trempée 
dans  un  acide  concentré ,  dans  une  solution  de  nitrate 
d’argent ,  soit  avec  un  morceau  de  nitrate  d’argent  fondu 
taillé  en  pointe  ,  on  arrête  tout  court  la  maladie  j  on  en 
borne  la  durée  ordinaire ,  et  l’action  générale  en  est  anéart- 
lie.oEn  effet,  si  l’on  soumet  l’individu  à  l’influence  des 
miasmes  de  la  variole  ,  il  la  contracte  ;  si  l’on  inocule  de 
nouveau  la  vaccine ,  on  la  voit  se  développer  réguliërè.- 
ment  et  produire  son  elfét  préservatif.  Rien  n’est  plus 
facile  que  de  constater  ce  fait  sans. danger  pour  les  sujets 
d’expérience.  Il  suffit  en  effet  de  vacciner  un  individu,  et 
au  quatrième  jour,  de  faire  avorter  tous  les  boulons, 
excepté  un.  Chez  un  autre  ,  de  faire  avorter  tous  les  bou¬ 
tons  et  de  pratiquer  une  seconde  vaccination.  On  aura 
une  preuve  incontestable  de  la  destruction  complète  du 
-virus ,  puisqu’on  n’a  pas  encore  de  fait  bien  authentique 
dè  vaccine  inoculée  avec  succès  chez  une  personne,  chez 
laquelle  on  avait  développé  précédëmment  une  vaccine 
régulière. 

En  voici  d’autres  où  il  faut  se  contenter  de  l’observa¬ 
tion  et  de  l’analogie.,  aussi  ne  les  mettons-nous  qu’en 
seconde  ligne.  Ouvrons  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
pustule  maligne,  tous  s’accordent  à  dire  que  c’est  en 
désorganisant  les  parties  sur  lesquelles  ont  été  déposés  les 
principes  contagieux  ,  qu’on  empêche  le  développement 
des  symptômes  généraux,  et  même  qu’on  borne  les  pro¬ 
grès  do  l’affection  locale.  S’agit-il  de  la  morsure  des  ani- 
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maux  enragés  ne  voit-on  pas  constamment 'les  symp¬ 
tômes  locaux  précéder  les  phénomènes  générauy,  qiiîél  qiië 
soit  d’ailleurs  le  temps  qui  s’écoule  entré  l’inoculation 
et  rapparition  des  accidens  consécutifs?  Je  nè -sais  si  dans 
ce  cas  j,' comme  dans  beaucoup  d’autres,  les  auteurs  sè 
sont  copiés  de  confiance  ,  et  si  leur  accord  prouve  leur 
paressé  plus  que  l’identité  des  faits  qu’ils  ont  .'dus  sous  les 
yeux;  toujours  est-il  que  tous  disent  la  môme  ^  ch  ose  ; 
savoir  :  qu’à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée i  la  plaiè 
devient  douloureuse ,  saignante  et  de  mauvais  aspect  ÿ  qué 
si  la  guérison  s’en  est  opérée ,  la  cicatrice  dévidnfc  liVidC, 
sensible;  et  tendue  ,  que  Mans'  certaines  circonstances 
même  elle  se  rouvre /sét  qu’alors  on  voit  ' se  'dévelôpper 
chez  le  malade  les  accidens  affreux  qui  terminent  sa  vie. 
Ils  s'accordent  encore'à  pehser  que  si  dès-lors -oh  pouvait 
cautériser  exactement ,  -on’;  pourrait  encore  prdoftrer  la 
guérison  ;  mais  on  n’en  trouvé  aucun  fait  à  l’appui.  C’est 
probablemèut  la  mêm'e-rüison  qui ,  jusqu’à  présent,  a  em¬ 
pêché  la  méthode  ectrotique  d’être  conseilléeiet  employée 
avec  succès  ,  c’est  ài-dire';  parce' qu’on  •n’a  ;pas  ;Sn.  soisiê  le- 
moment' où  ralfection  cesse  d’être  locale  et  où  s’opère  l’ab- 
sorption  des  produits  de  la  sécrétion' morbide.  ; 

Là- méthode  de  cautériser  ’des  tissus  malades ,  soit  pour 
anéantir  des  ipriheipes' morbides ,  comme  le  péhsOnt  les 
hunioristes,  soit  comme  lé  'disent  les  solidiétesi,  d’une 
maniéré  qui  n’est  guère  plus  précise  ,  pour  changer  le 
modé  de  vitalité  des  parties  ,  n’est  pas  noavejle  ^à  beau¬ 
coup  près  :  on  en  trouve  des  traces  dans  les  auteurs  les 
plus  anciens.  Dans  la  plus  haute  antiquité,  on  a  cautérisé 
les  niorsùres' d’animàùx  éurâgés,  les  ulcères  dont  la  cica¬ 
trisation  se  faisait  trop  attendre;  plus  tard  on  a  appliqué 
le  même  traitement,  à  certaines  alTections-  gimgréneùses 
de  la  peau,: à  plusieurs:  espèces  de  dartres,  et  même  à 
celui  des  ulcères  vénériens  primitifs  ;  enfin,  tout  récem- 

4.. 
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ment  on  l’a  vu  mettre  en  usage  d’une  manière. et  dans  ua 
but -tout  particuliers  dans  la  variole.  Mais  jusqu’il  pré¬ 
sent,  on  n’avait  pas  considéré  que  dans  les  maladies  conta- 
(gieüsfes.^j  suite;  d’une  inoculation  directe ,  l’époque  od  l’on 
emploie  la  cautérisation  est  le  point  capital ,  et  qui.  seul 
peut  en  assurer  le  succès  :  et  que,  faute  d’avoir  ,su  bien 
apprécier- Ip  moment  oppOrtilh,  la  cautérisation  devient 
tout  au  -moins  inutile,  si  elle  n’est  pas  suivie  d’aecidons. 
C’est  .'èn  apjpréciarit.  exactement!  pour  la  variole  cette 
époque  .assez  fugitive,  que  M.  Bretonneau  a  créé  la  mé- 
thodd  eclrotique  dont  je  propose  de  faire,  l’applicationnu 
traitement  de  la  maladie  .vénérienne ,  ou  pour  parler  plus 
exactement ,  à  l’unr  de  ses  Symptômes  primilifs  les  plus 
fréquensï'celui  :que  l’on  .s’accorde  le  plus  généralement 
à  considérer  comme  pouvanti.donner  lieu  îi  des  .necidens 
consécutifs ,  et  à  ce  qu’on  a.  coutume  d’appeler  syphilis 
constitutioniielle  (t) ;  c’estTà-dire,  la  pustule  qui  amène 
la,  formation  désr  -uloèrès  des  parties  génitales ,  connus 
sous  le  nom.de  chancres..' 

-  .C’est  nue  pratique  ancienne  dans  lè  peqple  et  chez  lés 
soldats,  pratique  dont  je  ri’ai  pu  trouver  l’origine,  et 
dont  les  auteurs  qui  ont  traité,  dés-maladies  vénérionnes  ne 
font  pas  mention  .  que  décaulérisérles  charicresh  jéur  début 
ou  de  les  désorganiser  par'iinmoyen-mécaniquè. -Mais  ils 
n’ont  point  pour  cela  :de  méili'ode.  railonhcllc.,  dioü  ilrré-^ 
suite  que,' les, succès  sont  toujours,  le  produitidu  hasard; 
et  que  le  plus  souvent  ,  en  appliquant' cés  moyeas  à  des 

(i)  Je  fais  observer  que  -,  dans  ce  Mémoire-,  je  n’émets  aucune 
opinion  sur  les  points  actuellement  en  discussion  ,  de  la  doctrine 
des  affections 'syphilitiques;  M’occupant  d’un  travail  étendu'sur 
ce  sujet ,  .j’attends  que  mes  observations  recueillies  â  l’hôpital 
des  vénériens  ,  sous  les  yeux  de  M..  Cullerier  iêveu,,  soient  assea 
nombreuses  pour  pouvoir  présenter  des  résultats  ;riuincriqnes.  , 
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ultëres  formés  déjh.  depuis  plusieurs  jours ,  ou  bien  en 
ne  prallquant  pas  la  caulérisation  d’une  manière  bifen 
exacte,  ils  excitent  une  vive  inflammation  qui  aggrave  le 
mal.  Nous  avons  eu  plusieurs  fois  .l’occasion  de  voir  des 
individus  qui,  avaient  employé  pour  cela  le  vitriol  vert 
(sulfate  de- fer)  ;  d’autres  se  servent  du- sulfite  de  cuivre 
(  vitriol  bleu) ,  du  iriercure  doux  ou  de  la  cendre  de  pipe 
avec  lesquels  ils  frottent  la  vésicule  ou  l’ulcère  récent, 
jusqu’au, point  de  les  faire  saigner.,  M.  Dubois, a  ,  dit-on  , 
jadis  essayé  d’exciser, avec  des,  ciseaux  les  chancres  tout 
entiers.  11  n’a  ,  pas  réussi  , à  enlever  là  maladie.  Jé  suis 
porté  à  croire  qu’il  a  opéré  sur  des  chancres  qui  étaient 
déjà  formés,  et  qui  par  conséquent  n’étaient  plus  de  na¬ 
ture  à  être  attaqués  .par  cette  méthode.  Peut-être  aussi 
péut-on  admettre  que. les  plaies,  résultant  de  cette  exci¬ 
sion,  lors  même  qu’elle  a  été.pratiquée  h  temps ,  ont  pu 
être  infectées, par  le  produit,  de  la  sécrétion  morbide  qui 
avait  pu  rester  entre  le  prépuce  et  le  gland. .  Quoi  qu’il 
en  soit  ,  sans  nous  arrêter  davantage  à  discuter  sur  des 
faits  qui  n’ont  point. été  recueillis,  et  que  la  tradition  a 
pu  altérer,  venons  à  l’objet  de  ce  travail.' 

Quels  que  soient  les  principes  qu’on  professe  sur 
l’existence  on  la  non-existence  du  virus  vénérien  ,  sur  la 
spécificité  du  mercure  ,  on  peut  sans  inconséquence, 
comme  sans,au^n  inconvénient  pour  les  malades,  expé- 
rimentèr  la  méthode, ectrotlque.  En  effet,  supposé  qu’on 
admette  des  phlegniasies  contagieuses  des  parties  géni¬ 
tales  ,dups  à  un  virus  particulier: qui  voyage  dans  l’éeo- 
nomie,  qui  peut  y  rester  ,  caché  pendant  dix  ,  quinze  et 
vingt  ans  ,  puis  se  manifester- par.  des  lésions.  gravesH  e-t 
qui  dans  l’intervalle  serait  vainement  attaqué  par  le  trai¬ 
tement ,  qui. est  spécifique -lorsqu’il  y.  a  des  phénomèucs 
extérieurs ,  toujours  est- U, ..que  l’on  considère, cgécérale- 
ment  comme  utile  d’abréger  la  durée  des  symptômes 
primitifs.  La  méthode  cctrotiquc  produite»»  résultat ,  puis- 


54  lliTHODE  EGTnOTIQUE. 

qu’elle  anéantit  le  foyer  OÙ  lè  viras  a  été  déposé  et  où  il  s’en 
forme  de  nouveau ,  et  le  transforme  eu  une  plaie  simple ,  et 
dont  les  produits  sécrétoires  n'ont  plus  rien  de  conta¬ 
gieux  (i).  A  ceux  qui  considéreront  ces  maladies  comme 
des  inflammations  simples  ,  bien  que  produites  par  un 
principe  contagieux,  je. proposerai  la  méthode  ectrotiquè 
comme  l’imitation  de  ce  qu’ils  font  journellement  en  ap¬ 
pliquant  au  centre  d’un  érysipèle  qui  commence  ,  un 
vésicatoire,  ou  en  faisant  une  incision  cruciale  sur  uii  fu¬ 
roncle  à  son  début ,  ou  bien  en  supprimant  une  blen¬ 
norrhagie  ù  son  début,  au  moyen  d’injections  astrin¬ 
gentes  pi'atiquées  dans  le  canal  de  l’urèthre. 

Dans  l’une  ét  l’autre  théorie  ,  il  ne  saurait  y  avoir 
d’inconvénient  à  fair-e  avorter  un  chancre  ou  une  blen- 
iiorrhagie.au  uioment  de  leur  apparition;  car  il  ne  s’agit 
point  d’arrêter  subitement  une  sécrétion  morbide  an-r 
tienne  et  devenue  une,  nécessité  de  l’économie ,  mais  bien 
d’en  èmpêpher  l'établissement. 

Quant  aux  craintes  qu’on  pourrait  concevoir  pour  les 
suites,  je  réjiondraiquesila  cautérisation  a  été  pratiquée 
à  temps  et  d’uné  manière  bien  exacte ,  la  matière  conta¬ 
gieuse  a  été  décomposée ,  et  la  surface  qui  la  fournissait, 
modifiée  de  telle  sorte  qu’on  ,n’a  plus  rien  à  redouter. 
La  preuve  en  est  dans  la  cicatrisation  qui  s’opère  beau¬ 
coup  plus  rapidement  que  dans  d’autres  circonstances, 
et  dans  l’innocuité  des  produits  dé  la  sécrétion  opérée  à  la 
.surface  de  la  petite  plaie.  Dans  le  cas  contraire  où  l’on 
aurait  cautérisé  trop  tard  ou  imparfaitement,  ce  qu’il 
sera  toujours  facile  d'éviter  avec  un  peu  d’attention ,  le 
seul  inconvénient  qui  en  peut  arriver  est  une  inflamma- 


(i)  Je  propose ,  quand  on  voudra  ,  de  m’inoculer  la  suppura¬ 
tion  prise  sur  une  plaie  consécutive  -  à  la  cautérisation  d’üric. 
pustule  ,  pourvu  que  jé  l’-alé  moi-mènie  cautérisé  éh  temps, 
çjpportun,  . 


gYPHttlS. 


lioa  un  peu  plus  intense ,  qui ,  de  même  que  toutes  celles 
occasionnées  par  une  cause  externe,  est  très-facile  à  bor¬ 
ner,  et  laisse  bientôt  la  maladie  dans  l’état  où  elle  était 
avant  l’opération. 

C’est  en  général  du  troisième  au  huitième  jour  que  se, 
développe  la  petitepustule  qui  est  le  début  du  chancre  (i); 
il  est  assez  rare  qu’elle  vienne  plus  tôt.  Elle  a  le  volume 
environ  d’un  grain,  de  millet,  elle  est  remplie  d’une  séro¬ 
sité  plus  ou  moins  transparente,  elle  reste  pende  temps 
entière ,.  un  frottement  accidentel  ou  provoqué  par  la  dé¬ 
mangeaison  en  occasionne  la  rupture,-  alors  on  voit  une 
ulcération  d’une  étendue  proportionnée  à  celle  de  la  vé¬ 
sicule  ,  offrant  une  surface  rouge ,  sensible  et  un  peu  dou¬ 
loureuse,  mais  qui  bientôt  s’étend,  et  prend  cet  açpect 
d’un  gris  jaunâtre,  qui  est  propre  à  ces  sortes  de  plaies. 
Il  faut,  autant  que  possible,  profiter  du  moment  où  la 
vésicule  est  encore  entière  pour  cautériser  :  le  succès  est 
alors  certain;  il  l’est  moins  ,  quoiqu’on  puisse  l’obtenir 
encore ,  si  le  malade  ne  se  présente  que  quand  elle  vient 
d’être  rompue ,  et  qu’on  en  retrouve  encore  les  débris. 
Dans  le  premier  cas  il  faut  exciser  le  sommet  de  la  pus¬ 
tule  avec  des, ciseaux  coqrbes  sur  leur  plat ,  essuyer  exac¬ 
tement  le  liquide  qu’elle  contient,  et  laver  la  partie  ma¬ 
lade  avec  de  l’eau  contenant  , un  sixième  dé  chlorure  de  so^ 
dium,  afin  d’éviter  l’absorption  du  produit  de  l’exhala¬ 
tion  morbide.  Daps  le  second ,  il  convient  dé  laver  soi-i 
gneusement  la  petite  plaie  et  les  environs ,  avec  le  li¬ 
quide  indiqué,  et  de  cautériser  avec  plus  d’attention' en- 


(i)  Remarquons  ,  en.passant  ,  que  les  affections  produites  par 
les  virus  vaccin  ,  variolique  ,  etc. ,  ont  une  marche  ,réguliôre  et 
une  durée  -fixe.  Au  contraire  ,  l’incubation  du .  virus  syphilitique 
est  fprt  irrégulière,  et  la  maixhe  et  la  durée  des  phénomènes 
qu’il  produit  n’ont  rien  de  constant.  Ce  fait  prouve  que  , 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut ,  le  virus  vénérien  ne  saurait 
rentrer  dans  la  théorie  générale  des  virus. 
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core.  Je  crois,  ce  mode  de  cautérisation  plus  avan¬ 
tageux  que  celle  qu’on  opère  avec  une  substance  li¬ 
quide,  en  CO  qu’on  peut  plus  facilement  en  diriger  et  en 
modérer  l’action;  cependant  je  n’attache  aucune  impor¬ 
tance  au  choix  du  caustique,  pourvu  que,  dans  son  ap¬ 
plication  ,  on  suive  exactement  les  principes  que  j’expose 
ici.  Les  chlorures  de  sodium  et  de  calcium  pourraient 
être  essayés  avec  avantagé,- h  raison  de  l’influence  spé¬ 
ciale  qu’ils  exercent  sur  les  substances  animalés.  Cette 
opération  terminée  ,  on  mettra  sur  la  partie  cautiérisée  un 
peu  de  charpie,  afin  de  préserver  les  parties  adjacentes 
dé  l’aclion  du  caustique  ,  qui  s’exercerait  sur  elles  sans 
nécessité  comme  sans  avantage;  celte  charpie  sera  re- 
nouvellëe  malin  et  soir,  jusqu’à  la  cicatrisation  complète; 
les  jours  suivans  on  devra  visiter  le  malade  ,  et  s’assurer 
bien  si  quelque  nouvelle  pustule  ne  s’est  pas  développée, 
afin  de  la  cautériser  de  là  même  manière  :  on  ne  sé  bor- 
nera-pas  à  l’inspection  à  l’œil  nu,  on  aura  recours  à  la  loupe, 
avec  laquelle  on  visitera  les  parties  qui  abondent  en  folli¬ 
cules  sébacés,  car  je  crois  que  c’est  là  le  plus  souvent 
que  commencent  les  chancres.  • 

Outre  l’observation  rapportée  au  commencement  de  ce 
travail  préliminaire;  j-’ai  plusieurs  autres  faits  que-je  me 
propose  de  consigner  dans  un  second  mémoire.  M.  Cul- 
lerier:  neveu  ,  qui  a  plusieurs  fois  essayé  la  cautérisation 
avec  succès,  proposé  de  la  pratiquer  quand  l’occasion 
s’en  présente.  Mon  ami,  le  docteur  Gaultier  de  Claubry , 
l’a  aussi  Ifehtée  dans  un  cas  oü  il  a  obtenUiUne  entière 
réussite.  Mais  il  est  difficile  de  voir  les  malades  à  l’époque 
oü  la  pustule  est  encore  intacte;  les  gens  du  peuplef  et 
même  les-personncs  appartenant  aux  autres  classés  dé  la 
société ,.  gardent'  souvent  leur  mal  pendant  fort  long¬ 
temps,  le  laissant'  s’aggraver  ,  ou  môme  l’exaspérant  par 
des  Iraitemens  peu  convenables ,  avant  de  venir  consulter 
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liis  méflecins  ;  il  serait  à  désirer  que  les  individus  affectés 
de  syphilis ,  sachant  combien  il  y  a  d’avantage  à  corn- 
baltre  la  maladie  dans  les  premiers  jours  de  son  appari¬ 
tion  ,  n’y  missent  point  de  négl'gcnce  et  de  mauvaise 
honte,  et  se  soumissent  à  une  méthode  qui  entre  si  bien 
dans  leurs  inlércls.  Personne  n’est  mieux  placé  pour 
donner  sur  ce  sujet  de  pronipts  éeluiroissemeiis ,  que  les 
médecins  attachés  au  service  de  santé  des  corps  militaires, 
et  ceux  qui  sont  chargés  de  la  visite  des  fdles  fVuhliqiies 
inscrites  à  la  police,  parce  que  ,  exerçant  une.  surveil¬ 
lance  active  (1)  ,  ils  peuvent  surprendre  la  maladie  dans  le 
moment  op])orlunpourropération.  J’espére  qu’ils  voudront 
bien  prufiler  de  leur  position  pour  essayer  une  méthode 
avouée  par  la  saine  physiologie ,  et  que  les  premières  ex¬ 
périences  ont  montré  être  avantageuse  et  sans  danger. 

(i)  rtemarqiiôus  ici  un  fait  qui  intéresse  l'liy{;iciie  publique  ; 
c’est  que  la  visite  des  filles  né  se.  fait  pas  assez  souvent.’  Elle  h'a 
lieu  que  tous  lés  huit  jours  pour  les  filles  ra.ssemblées  dans  les 
maisons,  et  seulement  tous  les  mois  pour  celles  qui  sont  dans 
leur  chambre.  Cependant  l’observation  prouve  que  les  symp¬ 
tômes  .'primitifs  de  la  syphilis  se  développent,  terme  moyen, 
du  troisicipc  au  huitième  jour.  11  faudrait  donc  que  l’étal  sani¬ 
taire  des  femmes  publiques  fût  constaté  tous  les  quatre  jours  au 
plus  tard.  Supposons,  en  effet,  que  dans  l’état  actuel  des  choses , 
une  femme  soit  infectée  trois  jours  avant  l’inspection,  et  que 
les  symptômes  ne  se  développent  que  le  soir  du  jour  où  on  lui 
aura  délivré  un  certificat  de  santé  ,  elle  aura  huit  jours  pendant 
lesquels  elle  pourra  infecter  cinquante  hommes  ,  qui  à  leur  tour 
propageront  la  contagion  d’une  manière  effrayante.  Ce  sera  pis 
encore  s’il  s’agit  d’une  femme  qui  n’est  soumise  à  la  visite  qu’une 
-fois  par  mois.  Et  qu’on  ne  croie  pas  qu’il  s’agit  de  vaincs  craintes. 
Ce  matin  (24  août  )  j’ai  vu  à  l’hôpital  des  vénériens  un  homme 
qui  ,  affpcté.dc  chancres  à  la  gorge  ,  m’a  confessé  avoir  vu  plu¬ 
sieurs  femmes  malgré  cela.  Peu  de  jours  avant,  un  autre,  ayant  des 
végétations  très-volumineuses,  avait  été  voir  peu  de  jours  avant 
.son:  entrée  à  l’hôpital  une  fille  publique.  Les  gens  de  là  Lasse  classe 
sont  peu  sensibles  à  la  douleur,  surtout  quand  il  s^agit  de  satis.- 
Içire  leur  brutale  passion. 
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La  douleur  qui  en  résulte  est  fort  peu  de  chose  quand 
cautérisation  est  pratiquée  avec  adresse;  elle  est  très-vive 
lorsque ,  comme  les  personnes  étrangères  à  l’art ,  on  ap¬ 
plique  les  substances  caustiques  sur  une  grande  surface , 
et  d’une  manière  irrégulière,  au.  risque  d’agir  sans  né¬ 
cessité  sur  les  parties  saines  ,  et  de  ne  pas  atteindre 
toutes  les  parties  affectées,  ce  qui  est  la  condition  essen¬ 
tielle. 

J’attends  les  objections  qu’on  pourra  faire  Contre  cette 
méthode  i  qui  a  obtenu  l’assentiment  de  tous  ceux  de  mes 
confrères  à  qui  je  l’ai  communiquée ,  et  qui ,  j’ose  l’es¬ 
pérer,  ne  paraîtra  pas  aux  autres  indigne  d’être  essayée. 
Si  je  ne  m’abuse  pas  sur  ses  avantages,  U  me  semble 
qu’elle  peut  exercer  une  grande  influence  sur  une  mala¬ 
die  dont  les  ravages  sont  malheureusement  trop  évidèns. 
Si ,  comme  on  peut  le  désirer,  elle  venait  à  être  assez  con¬ 
nue  dans  le  publie  pour  que  son  application  pût  être  fré¬ 
quente,  et  pour  ainsi  dire  exclusive,  voici  les  résultats 
qu’elle  donnerait. 

1. “  De  substituer  à  une  maladie  longue,  quelquefois 
douloureuse,  et  présentant  des  chances  assez  graves,  une 
phlegmasie  simple  et  de  courte  durée. 

2. °  D’anéantir  la  matière  contagieuse  dans  le  lieu  où 
elle  a  été  déposée ,  d’en  empêcher  la  sécrétion  ultérieure , 
l’absorption ,  et  conséquemment  l’infection  générale  et 
tous  les  accidens  qui  peuvent  eii  être  la  suite. 

,  3.°  De  garantir  les  malades  plus  sûrement  qu’aucun 
autre  contre  l’apparition  des  symptômes  consécutifs  or¬ 
dinairement  si  graves  et  si  opiniâtres. 

4-°  Hc  leur  épargner  un  traitement  incommode  nt  coû¬ 
teux,*  qui  peut  influer  d’une  manière  désavantageuse  sur 
leur  économie;  qu’ils  font  mal  dans  la  plupart  des  cas,  et 
quimême,  dans  ceux  où  il  est  régulièrement  suivi ,  .ne 
met  pas  toujours  h  l’abri  des  récidives. 

5.“  De  diminuer  le  nombre  des  foyers  de  contagion’, 


s'n?niLis. 


5g, 

cè  qui  pèmietlrait  de  circonscrire:Ia  maladie,  autan  t  peut- 
êlrc  que  l’a  fait  et  que  pourrait  le  faire  encore  la  vaccine  à 
l’égard  de  la  variole.  ;  , 

Telles  sont  les  considérations  qui  m’ont  déterminé  h 
appeler  l’attention  des  médecins  sur  celte  .méthode , 
qu’une,  circonstance  fortuite  m’a  indiquée  ,  et  sur  laquelle 
les  travaux  de  M.  Bretonneau ,  au  talent  duquel  je  me 
plais  à  rendre  un  hommage  public ,  m’ont  engagé  h  faire 
quelques  recherches  expérimentales.  Parmi  les  personnes 
qui,  à  ma  connaissance,  ont  expérimenté  la  méthode 
ectrotique  pour  les  chancres ,  je  cite  avec  plaisir  mon  con¬ 
frère  et  mon  ami  le  docteur  Gaultier  de  Claubry  »  et 
M.  Cullerier  neveu  de  qui  j’ai  reçu  des  témoignages  de 
bienveillance  .dont  je  suis  reconnaissant.  Probablement 
aussi  plusieurs  médecins  ont  essayé  la. cautérisation  des 
chancres,  mais  ce  que  je  crois  avoir  fait  le  premier  (t)  , 
c’est  d’avoir  indiqué  les  circonstances  qui  assurent  le 
succès  de  cette  opération,  et  la  rendent  véritablement 
capable  de  faire  avorter  maladie.  Chez  le  malade  dont 
je  rappelle  l’instpire  au  commencement  de.ee  travail, 
j’ai  employé  un  traitement  mercuriel;  je  crois  mainte-^ 


(i)  Peut-être  en  multipliant  les  recherches  et  en  interprétant 
c*es  expressions  équivoques ,  pourra-t-on  trouver  quelque  part 
ma  découverte  toute  entière.  Je  m’en  rapporte  à  tous  les  méde¬ 
cins  de  notre  époque  ,  pour  juger  si  cette  méthode  avait  été  pro¬ 
posée  et  expérimentée  telle  que  je'la  présente.  On  dira  peut-être 
qu’elle  est  implicitement  renfermée  dans  la  méthode  ectrotique 
de  M.  Bretonneau;  j’en  conviens,  et  je  l’ai  franchement  déclaré 
au,  commencement  de  ce  travail.  Mais  M.  Bretonneau  n’a ,  que  je 
sache,  rien  puhjié  sur  ce  sujèt  j-sur  lequel  même,  à  ce  que  je 
tiens  du  docteur  Velpeau ,  il  n’a  point  tenté  d’expériences  diri¬ 
gées  dans  le  sens  que  j’indique.  Il  a  tenté  de  cautériser  des  chan¬ 
cres  vénériens,  mais  sans  avoir  égard  à  l’époque  de  leur  appari¬ 
tion.  Cela  ne  lui  a  pas  réussi;' 
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liant  qu’il  a  été  inutile  :  je  n’en  ai  plus  employé  depuis 
en  pareil  cas,  et  je  n’en  prescrirai  .point  de  mercuriel 
ou  autre ,  quand  la  cautérisation  aura  été  faite  dans  les 
conditions  convenaliles  et  d’une  manière  exacte ,  car  le 
virus,  s’il  existe  ,  a  été  anéantâ,  et  alors  il  est  superflu  de 
le  combattre.  Je  ne  saurais  croire  qu’on  puisse  craindre 
de  répandre  la .  découverte  de  cette  nouvelle  ressource 
contre  la  maladie  vénérienne  ,  dans  l’idée  qu’elle  pourrait 
favoriser  le  libertinage  ;  je  n’y  vois  pas  plus  d’inconvé¬ 
nient  qu’à  faire  connaître  les  moyens  à  employer  contre 
la  rage;  car,  en  empêchant  l’extension  de  celte  connais¬ 
sance,  on  laisse  le  champ  libre  à  la  ,  maladie  et  à  toutes 
ses  conséquences:  mais  si  l’ori  veut  admettre ,  ce  qui  ré¬ 
pugne  à  un  cœur  honnête  et  à  une  âme  sensible,  que  les 
individus  qui  vont  puiser  la  maladie  vénérienne  dans  les 
repaires  de  la  débauche,  sont  indignes  de  toute  pitié,  et 
doivent  être  livrés  à  leur  malheureux  sort ,  on  ne  saurait 
refuser  de. l’intérêt  et  de  la  compassion  aux  malhèureuses 
victimes  du  libcrtinage  d’dulrui.  C’est  en  traitant  immé¬ 
diatement  par  la  méthode  ectrotique.les  gensialToclés  de 
la  maladie  vénérienne,  qu’on  les  em|)êchera  de  la  trans- 
rneltre  à  leurs  femmes  et  à  leurs  enlans;  car  il  ne  faut 
pas  croire  que  les  individus  infectés  gardent  la  continence 
que  leur  prescrit  l’intérêt  d’autrui  et  le  leur  propre;  Il 
arrive  souvent  que  tel  individu ;,  homme  o.u  femme,  peut, 
avant  de  réclamer  les  secours  do  l’àrt ,  en  avoir  infecté 
plus  de  vingt  autres,  soit  directement,  soit  indirecte¬ 
ment. 

On  doit  donc  avertir  ceux  qui  peuvent  s’être  exposés  à 
la  contagion,  de  s’examiner  soigneusement  pendant  les 
jours  qui  suivront  un  coït  qu’ils  àurôntlieu  de  croire  sus¬ 
pect ,  dp  faire'altenlion  au  plus  petit  bouton,  à  la  plus 
légère  écorchure  qui  surviendrait  aux  parties  génitales, 
et  de  se  présenter  sans  aucun  délai  aux  hommes  de  l’art» 
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Ceux-ci,  aprè's  avbic  scrupuleusement  constaté  l’état 
des  parties,  soit  à  l’œil  nu  ,  soit  à  l’aide  d’uiie  lonpe  .'■de¬ 
vront  j.  s’il  y  a-  lieu ,  pratiquer  la  cautérisation: deT la. ma¬ 
nière  indiquée,  et  récbmmandcr  aux  maladés.de  se  repré¬ 
senter  les  jours  suivaus  ;  car  s’il;est. ordinaire  de  ne  voir 
qu’un  seul  chancre,  souvent  aussi  l’on  en  voit  plusieurs 
se  développer  successivement ,  et,  faute  de  cette  précau¬ 
tion ,  on  manquerait  le  but  qu’on  se  projipse.'  I  ;  : 

lUstimé.  ^  1.“  Le  produit  contagieux  de 'sécrétions 
mofhidcs,  déposé  ou  inticülé  sur  des  parties  saines,  com¬ 
mence ,  dans  la  plupart  des  cas,  après  une  incubation 
plus  od  moins  longue  j  pafrdétcfminer  un  travail  local  in¬ 
flammatoire.  "'i  '  '  " 

2,°  Ce  n’est  qu’au  bout  de  plusieurs  jours,,  et  pins  tard 
même  dans  certaines  circonstances ,  que  se  manifestent 
les  phénomènes  divers  attestant  l'absorption  des  principes 
contagieux,  et  leur  transport  dans  toute  l’économie. 

5.°,  Si, dans  celte  prelnière  période,  où  l’affection  est 
encore  toute  locale  ,  on  peqt  décomposer  par  un  caustique 
la  matière  contagieuse,  et  modifier  en  même  temps  la 
surface  sur  laquelle  il  a  été  déposé ,  on  empêche  son  effet 
ultérieur.  ,  . 

4. °  Des  expériences  nonibreuses  mettent  les  trois  pro- 

posltioiis  qui:  précèdent  hors  de  doute ,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  Ija.  variole ,  la  yaccinp,  la  pustule  maligne,  la  mor¬ 
sure  des  animaux  enragé?.,  1. 

5. ”  Il  est  rationnel  de  penser  qu’on  peut  faii-e  au  trai¬ 

tement  de  la  maladie  vénérienne  une  utile  application  de 
ces  connaissances  expérimentales,  et  il  est  étonnant  qu’on 
n’ait  pas  songé  b  le  faire  plus  tôt.  '  ' 

6. “  La  cautérisation  exacte  de  la  pustule  qiii  précède 
les  chancres,  pratiquée  au  moment  où  elle  est  prête  b*se 
rompre ,  ou  bien  même  au  moment  où  elle  vient  d’être 
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rompue  (i) ,  peut  mettre  à  l’abri  de  l’infection  générald 

et  de  toutes  ses  conséquences. 

7. °  L’analogie  et  l’expérience  montrent  que  tout  l’es¬ 
poir  du  succès  est  dans  l’opportunité  de  la  cautérisation, 
et  dans  l’exactitude  scrupuleuse  avec  laquelle  elle  est  pra¬ 
tiquée. 

8. “  Cette  opération  n’a  pas  de  dangers,  et  ne  peut 
avoir  que  de  légers  inconvéniens  lorsqu’on  y  a  recours 
trop  tard;  il  est  h  peine  nécessaire  d^ajouter  qu’on  n’a 
rien  à  en  attendre  dans  le  cas;de  maladie  vénérienne  con¬ 
sécutive.  . 

9. °  Si  quelques  médecins  qui  ont  essayé  la,  cautérisa¬ 
tion  des  chancres  vénériens  n’en  ont  pas  été  contens  , 
c’est  qu’ils  l’ont  employée  d’une  manière  peu  méthodique,' 
leurs  reproches  rie  sauraient  en  aucune  manière  s’appli¬ 
quer  à  la  méthode  ectrolique. 

10. °  Jusqu’à  présent  il  n’a  été  possible  de,  recueillir 
qu’un  petit  nombre  de  faits  sur  ce  point  ,  qui  intéresse  la 
thérapeutique  éf  l’hygiène  publique;  parce  que  la  plupart 
des  malades,  ignorant  l’existence  de  cette  ressource, 
attendent  beaucoup  trop  tard  pour  consulter  les  mé¬ 
decins. 

1 1. "  Les  médecins  des  corps  militaires,  ceux  qui  sont 

attachés  aux  dispensaires  dé  la  préfecture,  tpu§  cèux^'que 
la  nature  de  leurs  fonctions  tnet  h  même  d’exercer  hrie 
surveillance  actiVe  et  fréqücntfe  sur  des  individus  Rassem¬ 
blés  ,  sont  les  mieux  placés  pour  tenter  dés  éssais  sur  célle 
méthode.  ’  ... 


(i)  La  rupture  de  la  vésicule  rend  le  sùocès  de  la  méthode 
ectrotiquç  plus  douteux  ;  car  le  liquide  contagieux  peut  .avoir  été 
absorbé  et  porté  dans  le  torrent  de  la  circulation.  Le  défaut  de 
succès  dans  des  circonstances  semblables  ne  prouverait  donc 
rien  contre  la  métbode. 
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12."  Les  avantages  immédiats  et  consécutifs  qu’elle 
présente  ,  doivent  engager  à  là  tenter  d’une  manière 
suivie.  .  . 

i5."  Aucune  considératiôn  morale  ne  saurait  l’exclure, 
car  la  saine  morale  n’est  jamais  en  contradiction  avec 
l’humanité. 

N.  B.  Je  pensjî ,  mais  je  n’ai  pu  encore  l’expérimenter 
qu’une  seule  fois  ,  qu’on  peut  hure  avorter  une  blennor¬ 
rhagie  contmençaute  par  le  moyen  de  là  cautérisation  de 
-la  fosse  naviculaire  chez  l’homme.  Les  succès  qu’on  a  ob¬ 
tenus  par  les  injections  permettent  d’en  espérer  de  pareils. 
C’est  par  la  fosse  ùaviculàire  que.  débute  ordinairement 
l’inflammation.  Je  ne  sais  si  >  dans  ce  cas  ,  on  agirait  véri¬ 
tablement  par  la  méthode  ectrotique,  ou,  bien  si  ce  ne 
serait  pas  une  simple  révulsion.  Quoi  qu’il  en  soit,  j’ajou¬ 
terai  que  M.  le  docteur  Velpeau  m’a  communiqué  un  fait 
dans  lequel  l’injection  d’üne  dissolution  étendue  de  ni¬ 
trate  d’argent  dans  la  partie  antérieure  del’ürètre,  chez 
un  -malade  qui  avait  une  blennorrhagie  à  son  début ,  et 
qui  fut  complètement  arrêtée  :  ce  même  médecin  m’a  cité 
un  autre  fait  du  même  génré,  iju’il  tenait  de  son  ami  le 
docteur  Thoirac,  •  ■* 

Ce  travail  étant  terminé  ,1e  hasard  m’a  fait  découvrir’, 
dans  le  quatrième  volumè  àçsJSpliém4ndes  de  M'ontpet- 
llcr ,  une  note  de  M.  le  docteur  Despinaÿ  ,  où  ce  médecin 
conseille  la  cautérisation  de  la  fossé  naviculaire  poUr  ter¬ 
miner  la  blennorrhagie  chronique  :  il  jpropose  même  un 
porte-caustique  pour  garantir  le  méat  urinaire  de  l’action 
du  nitrate  d’argent.  Dans  le  cas  où  j’ai  employé  cette  mé¬ 
thode,  je  me  suis  servi  d’un  porte  pierre  ordinaire  que 
j’ai  introduit  dans  Turètré  :  il  en  est  résulté  une  cautéri¬ 
sation  du  méat  urinaire ,  et  une  douleur  assez  vive  occa¬ 
sionnée  parie  frottement  ,  qui  m’ont  fait  sentir  la  néces¬ 
sité  d’un  instrument  qui  permît  de  boriier  l’action  du 
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caustique  b  la  fosse  ûaviculaire  elle-mêtne.  Sans  attache!* 
d’importance  à  la  priorité  qui  est  acquise  à  M.  Despinay, 
par  rim|)rcssion  de  son  mémoire,  mais  seulement  quant 
à  ce’ qui  concerne  la  blennort-hagie  chronique,  j’affirme 
n’avoir  pas  eu  connaissance  de  son  travail  avant  l’époque 
que  j’indique. 


Recherches  expérimentales  tendant  à  prouver  que  le 
cervelet  préside  aux  actes  de  la  station  et  de  la  pro- 
^ression,  et  à  l’instinct  de  la  propagation  ;  par 
J.  BoiuLLAeD ,  membre-adjoint  de  l’ Académie  royale 
de  Médecine,  ag7'égé  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  etc. 

De  toutes  les  parties  dont  se  compose  le. système  ner¬ 
veux.  l’une  des  plus  importantes  est,  sans  contredit,  la 
masse  nerveuse  h  laquelle  les  anatomistes  ont  donné  le 
nom  de  cervelet.  L’étude  des'  fonctions  de  cet  organe  > 
soit  dans  l’état  normal,  soit  dans  l’état  pathologique  ou 
anormal ,  est  donc  digne  de  toute  l’attention  du  médecin. 
Mais  la  détermination  précise  des  fonctions  du  cervelet 
n’est  pas  un  des  problèmes  les  moins  difficiles  de  la  phy¬ 
siologie.  Un  très-grand  nombre  de  physiologistes  anciens 
s’en  sont  qccupés.  Je  ne  discuterai;  point  ici  les  opinions 
si  diverses  qu’ils  ont  émises  :  j;8  dirai  seulement,  en  pas¬ 
sant,  que  Wiilis  le  regarda  comme  l’organe  de  la  musi¬ 
que ,  que  d’autres  le  considérèrent  comme  le  siège  de  la 
mémoire,  et  que  Petit  de  Nâmur,  et  quelques  autres 
pensèrent  qu’il  pourrait  bien  être  le  foyer  de  la  sensibi¬ 
lité.  Des  expériences  et  des  observations'nouvelles  étaient 
nécessaires  pour  parvenir  h  la  connaissance  des  usages 
du  cervelet  :  on  y  a  donc  eu  recours;  mais,  par  une  fata¬ 
lité  malheureusement  trop  commune  en  physiologie 
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périinentale  et  en  médecine  clinlqne,  les  auteurs  qui  se 
sont  livrés  à  ce  genre  de  travail  en  ont  tiré  des  conclu¬ 
sions  différentes;  il  suffira  pour  s’en  convaincre  de  jeter 
un  coup  d’œil  rapide  sur  les  recherches  de  ces  auteurs. 

Saucerotte,  dans  son  excellent  mémoire  sur  les  lésions 
de  la  tête  par  contre-coup,  inséré  dans  le  tome  quatrième 
des  Prix  de  l’ Académie  rojalc  de  Chirurgie,  conclut, 
de  quatre  expériences  faites  sur  des  chiens,  i,"  que  les- 
nerfs  qui  se  distribuent  aux  muscles  du  dos  et  du  cou 
T'icnnent  du  cervelet ,  et  qu’ils  ont  un  effet  croisé;  2."  que 
les  nerfs  des  muscles  des  yeux  y  prennent  aussi  nais¬ 
sance;  5.°  que  la  lésion  de  la  partie  centrale  du  cervelet 
cause  la  vivacité  du  sentiment  partout  le  corps  :  le  mé  ■ 
moire  de  Saucerotte  est  de  176g. 

En  1809  (  1  ) ,  c’est-îi-dire  quarante  ans  plus  tard,  M.  Ro¬ 
lande,  après  avoir  pratiqué  un  grand  nombre  d’expé¬ 
riences  sur  les  animaux  des  quatre  classes  des  vertébrés , 
conclut  que  le  cervelet  est  la  source,  l’origine  de  tous 
les  mouvemens ,  et  il  pense  que  l’action  de  cet  organe  est 
de  la  même  nature  que  celle  d’une  pile  voltaïque.  En 
1822,  un  expérimentateur  très  ingénieux ,  M.  Flourens, 
avance  que  «dans  le  cervelet  réside  une  propriété  dont 
rien  ne  donnait  encore  l’idée  en  physiologie,  et  qui  con¬ 
siste  à  ordonner  ou  cordonner  ies  mouvemens  voulus  par 
certaines  parties  du  système  nerveux,  excités  par  d’autres; 
celte  propriété ,  M.  Flourens  l’appelle  coordination  (pag. 
vijetviij  delà  Préface  desRecherch.  expérim.  deM.  Flou¬ 
rens).  » 

Dans  un  travail  intéressant  qu’ils  ont  publié  en  1823, 
Mm.  Foville  et  Pinel- Grandchamp  ,  appuyés  sur  des  ob¬ 
servations  cliniques  et  sur  des  expériences  qui  leur  sont 


(1)  Saggio  sopra  la  vera  struttura  dcl  ccreello  ,  etc.  ,  e  sopra  le 
fmzioni  dd  sisicma  ncrooso.  Sassari. 
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propres,  établissent  que  «le  cervélet  est  le  foyer  de  la 
sensibilité  ,  et  non ,  comme  le  pense  M.  Flourens ,  le  ré¬ 
gulateur  des  mouvemens  (pag.  28  de  leur-mém.  ).  » 

Parmi  les  physiologistes  modernes ,  M.  Magendie ,  dans 
la  seconde  édition  de  sa  Physiologie ,  qui  a  paru  en  1826  , 
s’exprime  ainsi  sur  les  fonctions  du  cervelet  ;  «  J’ai  vu  et 
j’ai  fait  voir  bien  des  fois ,  dans  mes  cours  ,  des  animaux 
privés  de  cervelet,  et  qui  cependant  exécutent  des  mou¬ 
vemens  très-réguliers....  Ces  expériences,  ajoute  M.  Ma¬ 
gendie,  répondent  à  l’idée  proposée  par  un  jeune  phy¬ 
siologiste  français ,  M.  Flourens ,  qui  a  donné  au  cervelet 
la  propriété  d’être  le  régulateur  ou  le  balancier  des  mou-, 
vemens  [Précis  de  physiol. ,  t.  I."'  pag.  34o-4i  ).  » 

On  sait  que  M.  Gall  professe  depuis  ^long-temps  ,1 
que  lé  cervelet  est  l’organe  de  l’instinct  de  la  propaga¬ 
tion.  Les  expériences  de  MM.  Rolando,  Flourens,  etc.,  ne 
l’ont  point  converti  :  cet  illustre  observateur,  dans  l’édi¬ 
tion  qu’il  vient  de  publier,  combat  à  outrance  l’opinion 
de  ces  physiologistes ,  lance  un  terrible  anathème  contre 
les  expériences  sur  les  animaux ,  et  soutient  sa  doctrine 
avec  cette  chaleur  et  cette  opiniâtreté  qui  caractérisent 
pne  conviction  profonde.  Enfin,  dans  le  second  volume 
de  son  ouvrage  ,  publié  en  1826,  M.  Serres  ,  qui  a  re¬ 
cueilli  une  foule  de  matériaux  précieux  sur  la  physiologie 
et  la  pathologie  du  système  nerveux,  n’adopte  rigoureu¬ 
sement  aucune  des  opinions  précédemment  émises  :  sui¬ 
vant  lui ,  «  le  lobe  médian  du  cervelet  est  excitateur  des 
organes  de  la  génération;  ses  hémisphères  sont  excita-, 
teurs  deS'mouvemens  des  membres ,  et  plus  spécialement 
des  membres  pelviens  ;  le  cervelet  est  excitateur  du 
saut....;  les  tubercules  quadrijumeaux  sont  excitateurs 
de  l’association  des  mouvemens  volontaires  ou  de  l’équili¬ 
bration  ,  et  de  plus ,  les  excitateurs  du  sens  de  la  vue  dans 
les  trois  classes  inférieures  des  animaux  vertébrés.»  [Ana¬ 
tomie  comparée  du  cerveau ,  t.  II,  p  717-18). 
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Telles  sont  lés  principales  opinions  qui,  de  nos  jours,  se 
partagent  la  foi  plutôt  que  la  .conviction  des  médecins  et 
des  physiologistes.  J’ai  long-temps  partagé  l’opinion  de 
M.  .Gall;  les  belles  expériences  de  M.,Flourens  ébranlèrent 
ma  croyance  sans  la  détruire  complètement.  Pour  dissiper 
le  doute  dont  mon  esprit  était  agité ,  je  résolus  d’expérb 
menter  à  mon  tour. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  employer  exclusivement  le  pro¬ 
cédé  de  l’ablation,  dont  je  ne  conteste  pas  les  nombreux 
avantages ,  mais  dont  les  inconvéniens  ,  chez  plusieurs 
manamifères ,  sont  encore  plus  nombreux.  J’ai  souvent 
eu  récours  à  la  méthode  de  la  cautérisation ,  comme  très-  ) 
propre  à  prévenir  de  mortelles  hémorrhagies  :  un  des  avan-'^ 
tages  de  cette  méthode ,  c’est  que  ,  quand  elle  est  superfi-- 
cielle  ,  elle  trouble  sans  les  détruire  les  fonctions  de  l’or¬ 
gane  expérimenté  :  j’ai  obtenu  ,  par  ce  moyen  *  certains 
phénomènes  que  M.  Flourens  ne  paraît  pas  avoir  obser¬ 
vés.,  Ce  procédé ,  d’ailleurs ,  exige  moins  de  dextérité  que 
celui  de  Tabla  lion  ;  ,  cette  considération  n’est  ,  pas  à  dé¬ 
daigner,  et  tous  ceux  qui  se  sont  livrés  avec  quelque  con¬ 
stance  au  pénible  travail  des  vivisections ,  dans  le  des¬ 
sein  de  connaître  les  ténébreuses  fonctions  des  centres 
nerveux ,  savent  qu’il  faut  souvent  réunir  à  une  grande 
habileté  un  rare  bonheur,  pour  enlever  impunément  et 
sans  blesser  les  autres  chacune  des  pièces  dont  se  com¬ 
pose  Tapparéil  encéphalique* 

Enfin,  en  irritant  artificiellement  le  cervelet,  on  pro¬ 
duit  des  phénomènes  nécessairement  semblables  à  ceux 
qui  accompagnent  les  irritations  naturelles  de  cet  organe; 
car  j  usqu’ici ,  les  signes  des  maladies  du  cervelet ,  ceux 
de  son  inflammation  en  particulier  ont  été  ignorés,  ou 
plutôt  ont  été  confondus  très- mal  à  propos ,  par  les  patho¬ 
logistes  les  plus  exacts ,  avec  ceux  des  maladies  et  de  la 
phlegmasie  du  cerveau  proprement  dit.  Il  était  donc  d’une 
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utilité  incontestable  de  faire  des  expériences  qui  pussent 
éclairer  directement  l’un  des  problèmes  les  plus  obscurs 
du  diagnostic  médical;  c’est  le  but  que  je  me  suis  pro¬ 
posé,  et  que  je  crois  avoir  atteint ,  du  moins  en  partie. 

Je  partage  ce  mémoire  en  trois  articles  :  le  premier  ar¬ 
ticle  contient  dix-huit  expériences  particulières;  le  second 
comprend  le  résumé  général  de  ces  expériences,  et  le 
troisième  est  consacré  aux  propositions  qui  en  découlent 
directement. 

AnriCLE  PREMiEB.  —  Expériences  particulières.  ■ — 
g.  I."  Expériences  sur  les  mammifères.  —  Expérience 
première, sur unchien. — Le  5  mai  1827  à  midi,  j’ai  touché 
avec  un  fer  brûlant  la  partie  postérieure  médiane  du  cer¬ 
velet  d’un  jeune  chien  caniche.  Aussitôt,  l’animal  éprouve 
une  sorte  d’embarras ,  d’hésitation  dans  la  marche.  Mais 
bientôt  ce  phénomène  disparaît.  Je  cautérise  de  nouveau.' 
Alors  l’animal  chancelle  comme  s’il  était  ivre  ;  quand  il 
fait  quelques  pas,  ses  pattes  sont  raides,  tendues,- on 
dirait  qu’il  traîne  un  poids  considérable  ou  qu’il  com¬ 
mence  à  marcher  pour  la  première  fois.  Sa  tête  se  re¬ 
dresse  de  temps  en  temps  ,  elle  est  vacillante.  Il  se  couche 
sur  le  ventre ,  ne  crie  .point ,  ne  paraît  pas  souffrir  ,  et 
.conserve  toute  sa  connaissance.  Mais  il  y  a  dans  l’ex¬ 
pression  de  ses  yeux  quelque  chose  d’étonné ,  de  bizarre, 
qu’il  est  difficile  de  définir.  Dans  la  soirée  ,  il  essaie  de 
boire  et  de  manger  ,  mais  il  .n’y  parvient  qu’avec  peine  , 
parce  qu’il  coordonne  mal  les  mouvemens  de  sa  tête  , 
comme  ceux  de  ses  membres.  Parfois,  quand  il  veut 
faire  un  mouvement  en  avant  ,  il  est  obligé  de  reculer  , 
et  quand  il  en  veut  faire  un  à  droite  il  le  fait  à  gauche, 
(  6  et  7.  )  —  Les  actes  de  station  et  de  locomotion  sont 
plus  déréglés.  L’intelligence  est  intacte.  Quand  l’animal 
veut  se  relever,  c’est ,  un  spectacle  vraiment  singulier 
que  de  voir  les  efforts  qu’il  est  obligé  de  faire ,  et  à  peine 
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est  il  relevé  qu’il  retombe  ;  il  cherche  partout  des  appuis , 
s’effraie  facilement;  son  corps  se  balance  de  tous  les 
côtés,  comme  s’il  était  successivement  sollicité  par  des 
forces  antagonistes ,  et  il  tombe  à  la  manière  d’un  corps 
inerte  du  côté  de  la  force  la  plus  puissante.  C’est  une 
sorte  de  marionnette  vivante.  — •  Couché  sur  le  ventre  ; 
il  s’ngile,  se  traîne.,  s’impatiente  de  ne  pouvoir  bbéic  à 
sa  volonté.  Parfois ,  il  se  relève  un  peu  ,  redresse  sa  tête, 
mais  tout-à  coup  une  puissance  irrésistible  l’entraîne  ,  il 
retombe,  et  sa  tête  heurte  de  tout  son  poids  contre  le 
sol.  Si  l’on  essaie  de  le  tenir  debout,  on  sent  dans  ses 
membres,  dans  tout  son  corps,  une  rigidité  très-mar¬ 
quée.  Malgré  cet  état  ,  l’animal  s’endort  de  temps  en 
temps  ;  il  ne  paraît  privé  que  de  la  seule  faculté  d’exécu¬ 
ter  les  mouvemens  de  progression  et  de  celle  de  s’équi¬ 
librer.  Cependant  il  n’existe  pas  de  paralysie  des  muscles  , 
puisque  l’animal  étend  et  fléchit  volontairement  ses  mem¬ 
bres  avec  une  grande  rapidité,  et  qu’il  remue  également 
les  autres  parties  de  son  corps.  Ainsi,  ce  n’est  que  la  coor¬ 
dination  des  mouvemens  en  marche ,  en  station ,  etc. ,  qui 
manque.  —  8 ,  même  état;  il  aboie  comme  de  colère  de  ne 
pouvoirraarcher  ;;sa  respiration  est  accompagnée  degémis- 
semens  analogue^  à  ceux  de  violens  efforts.  Les  mouve¬ 
mens  des  yeux  et  des  paupières  ne  paraissent  point  déran¬ 
gés,  non  plus  (jue  ceux  nécessaires  à  l’acte  d’aboyer.  11 
refuse  les  alimens  et  les  boissons;  il  continue  à  se  consu-, 
mer  en  vains  efforts  pour  se  relever.  ('J’excise  une  portion 
de  substance  cérébelleuse  qui  faisait  hernie  à  travers  la 
plaie.  )  A  sept  heures  du  soir  ,  pour  mettre  un  terme  h 
scs  angoisses ,  on  le  noya.  ' 

Examen  du  cervelet,  —  Sa  partie  postérieure  avait 
seule  été  atteinte.  Malgré  l’excision  que  j’avais  pratiquée  , 
la  majeure  partie  de  cet  organe  restait  encore.  La  sur- 
fade  de  la  section  était  brunâtre,  ramollie,  suppurée.  . 
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Celle  alléralion  existait  jusqu’à  la  partie  la  plus  inférieure 
du  cervelet ,  et  avait  commencé  à  envahir  les  pédoncules 
(  processus  cercbdli.  )  Le  haut  de  cet  organe ,  ainsi  que 
ses  parties  les  plus  latérales  ,  les  lobes  cérébraux  ,  les  tu¬ 
bercules  quadrijumeaux  et  la  moelle  alongée ,  ne  pré-: 
sentaient  aucune  altération. de  structure. 

Cette  expérience,  en  même  temps  qu’elle  démontrel’in- 
fluence  du  cervelet  sur  les  actes  de  la  station ,  de  la  locomo¬ 
tion  ,  Ag  l’ équilibration ,  prouve  aussi  que  plusieurs  autres 
actes  moteurs  ne  sont  pas  soumis  à  son  empire ,  tels  entre  au¬ 
tres,  les  mouvemcns  des  yeux ,  ceux  delà  glotte,  des  organes 
de  la  mastication,  etc.  Il  est  donc  incontestable  qu’il  existe 
pour  les  moüvemens  de  nos  divers  appareils  musculaires , 
des  forces  motrices  centrales  différentes.  Le  cervelet  ne 
préside  qu’à  la  coordination  des  mouvemcns  compliqués 
qui  constituent  les  divers  actes  de  là  station  et  de  la  loco¬ 
motion.  On  aurait  tort  de  croire  que  les  actes  dont  il  s’a¬ 
git  dépendent  purement  de  la  volonté.  En  effet ,  nous 
ayons  vu  ici  que  malgré  les  efforts  de  la  volonté,  la  loco¬ 
motion  ne  pouvait  s’exercer.  J’ajouterai  que  dans  d’autres 
cas  ,  cette  fonction  s’exerce  malgré  la  volonté  contraire  , 
et  d’une  manière  lout-à-fait  irrésistible.  La  volonté  est  , 
sans  doute  ,  une  puissance  motrice  ,  mÉs  elle  a  quelque¬ 
fois  besoin  d’une  force  législatrice.  Or,  dans  le  cas  qui  nous 
o.ccupe ,  cette  force  législatrice  est  le  cervelet. 

Expérience  Sur  un  lapin.  — Le  3  avril,  je  mis  à 
nu  le  cervelet  d’un  jeune  lapin ,  et  le  cautérisai  légère¬ 
ment  avec  un  fer.  rpuge.  Aussitôt  il  s’étend  sur  son  ven¬ 
tre.,  reste  dans  l’inimobilité  et  dans  l’étonnement.  Peu-à- 
peu ,  il  reprend  l’usage  de  ses  fonctions  locomotrices.  Je 
cautérise  plus  profondément  alors  ^  air  de  surprise  plus 
marqué ,  agitation  des  paupières ,  fixité  des  yeux  ,  bonds  , 
sauts  déréglés,  culbutes,  et  chutes  dans  tous  les  sens. 
Mais  bientôt  il'  ne  reste  plus  qu’un  état  vacillant  de  tou  t 
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le  corps  ,  et  une  impossibilité  presqu’absoluc  de  mar¬ 
cher;  on  dirait  que  scs  pattes  sont  retenues  par  des  liens  ; 
il  conserve  ses  sens  et  son  intelligence.  Le4  ,  même  gêne 
des  mouvemens;  il  se  traîne  par  une  sorte  de  reptation  , 
et  cherche  à  se  cacher.  Il  mange ,  mais  avec  peine  *  en 
raison  delà  difficulté  qu’il  éprouve  à  régir  les  mouvemens 
dè  sa  tête.  Je  cautérise  encore  une  fois.  La  station  de¬ 
vient  tout-à-fait  impossible,  et  l’animal  fait  inutilement 
les  plus  violens  efforts  pour  avancer.  Couché  sur  la  fesse 
gauche ,  les  pattes  postérieures  étendues ,  une  force  invin-  - 
cible  le  retient  dans  cette  position ,  et  l’y  ramène ,  comme 
un  ressort ,  aussitôt  qu’on  le  placé  sur  l’autre  côté.  Il 
paraît  attentif  à  son  état ,  et  ses  yeux  expriment  une  sorte 
d’émotion  profonde.  Lui  saisit-on  les  pattes  ,  il  les  remueV 
les  contracte  ,  et  fait  dés  efforts  pour  les  dégager;  elles 
ne  sont  donc  pas  paralysées  dans  leurs  mouveinens 
simples,  bien  que  inhabiles  à  la  locomotion  proprement 
-dite  et  à  la  station.  Le  5 ,  il  mange  très-bien ,  quand 
on  lui  met  des  alimens  à  sa  portée  ;  s’il  fait  des  efforts 
pour  se  relever  et  avancer ,  son  corps  se  balance  comme 
une  sorte  de  pendule  qui  tend  à  se  rétablir  dans  son  équl-. 
libre ,  tombe  à  droite ,  à  gauche ,  et  reste  à  sa  même  place. 
Quand  on  le  touche  à  la  tête,  il  essaie  d’éloigner  la  main 
avec  ses  pattes  antérieures.  Chose  vraiment  singulière  !  il 
jouit  des  mouvemens  simples  de  sa  tête,  de  son  tronc,  de 
ses  membres ,  et  il  ne  peut  ni  marcher,  ni  se  tenir  debout  ! 
Quant  aux  mouvemens  des  yeux,  des  lèvres,  des  mâ¬ 
choires  ,  des  puissances  respiratoires ,  ils  n’ont  éprouvé 
aucune  lésion.  L’aniinàl  est  maintenant  assez  gai,  mange, 
joue ,  et  ne  paraît  pas  malade.  Le  6  et  7  ,  il  fait  quelques 
pas,  non  sans  chanceler  beaucoup,  et  tombe  très-sou¬ 
vent.  Les  yeux  sont  plus  fixes  ,  plus  hagards  ,  un  peu 
tournés  en  haut.  J’essaie  de  cautériser  les  tubercules  qua¬ 
drijumeaux.  —  Les  yeux  se  renversent  en  haut,  se  tour- 
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lient  en  bas ,  et  sont  de  temps  en  temps  agités  convulsive¬ 
ment;  ces  diversjnouvemens  leur  donnent  des  expressions 
singulières.  (On  le  tue,  en  cautérisant  l’origine  delà 
moelle.  )  — Examen  du  cervelet.  — Il  est  comme  carbo¬ 
nisé  en  certains  points  ,  ramolli  en  bouillie  dans  d’autres. 
Les  parties  les  plus  latérales  seules  n’avaient  pas  été  at¬ 
teintes.  Les  tubercules  quadrijumeaux  et  la  partie  posté¬ 
rieure  des  lobes  cérébraux  offraient  les  traces  de  la  der¬ 
nière  cautérisation. 

,  Expérience  III.  '^■Sur  un  autre  lapin.  — Le  4  mars  1827, 
h  deux  heures,  j’enlevai  la  partie  postérieure  du  crâne 
d’un  jeune  lapin ,  et  je  cautérisai  profondément  la  portion 
du  cervelet  mise  à  nu  :  l’animal  ne  donne  aucun  signe  de 
douleur.  Il  reste  couché  sur  le  ventre,  immobile;  yeux 
fixes,  étonnés,  intelligence  intacte;  respiration  accélérée. 
Au  bout  de  quelques  minutes,  il  se  redresse,  se  raidit, 
et  retiré  du  panier  où  il  était ,  il  roule  sur  le  côté  droit , 
puis  sur  le  gauche ,  à  la  manière  des  animaux  auxquels 
on  a  lésé  les  pédoncules  cérébelleux  (Magendie). 

Replacé  dans  son  panier,  il  se  roidi  t  encore ,  comme  pour 
,  s’équilibrer,  balance  sa  tête  d’un  côté  à  l’autre ,  comme  s’il 
était  ivre.  Bientôt  ù  ne  peut  plus  ni  marcher,  ni  se  tenir 
debout.  Seulement  si  on  le  met  sur  le  dos ,  ou  sur  le  côté, 
il  se  replace  sur  le  ventre.  Lui  pince-bon  la  queue  pour 
le  faire  marcher,  il  s’épuise  en  vains  efforts  pour  s’échap  • 
per ,  reste  à  sa  place ,  fait  un  saut  bizarre  qni  le  fait  à 
peine  avancer. — A  onze  heures  du  soir,  je  le  trouvai  mort. 

Ouverture.  — Le  Cervelet  profondément  cautérisé  était 
ramolli  et  vraiment  désorganisé.  Il  y  avait  du  sang  épan¬ 
ché  à  la  partie  antérieure  du  mésocéphale  et  delà  moelle 
alongée. 

Expériences  IV”.  et  V“.  Sur  deux  autres  lapins.  — Le 
5  mars,  je  fis  la  même  expérience  sur  deux  autres  lapins, 
ffoiis  les. deux  moururent  dans  la  journée,  après  avoir 
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présenté  un  dérangement  notable  dans  la  locomotion. 

Expérience  VI°.  Sur  un  autre  lapin.  —  Le  26  mars  , 
je  cautérisai ,  à  diverses  reprises  ,  avec  un  fer  chaud  ,  le 
cervelet  d’un  jeune  lapin.  A  la  première  fois ,  il  s’est  éten¬ 
du  ,  le  ventre  îi  terre,  le  corps  et  les  membres.  Un  peu 
raide,  trembloltant,  la  tête  basse,  les  yeux  fixes  et  comme 
égarés,  il  reste  dans  cette  attitude.  Aux  autres  cautérisa¬ 
tions,  il  a  éprouvé  des  mouvemens  de  flexion  et  d’ex¬ 
tension  ,  et  il  est  tombé  dans  une  sorte  d’état  extatique. 
Il  ne  peut  marcher,  se  relève  difficilement  quand  on  le 
place  sur  le  côté ,  agite  ses  pattes ,  redresse  ,sa  tête.  Ses 
yeux  sont  toujours  fixes  ,  humides ,  ses  paupières  agitées 
par  intervalles.  Le  lendemain  ,  la  station  est  impossible  , 
l’animal  reste  immobile.  Il  meurt  h  midi.  -^Partfe  mé¬ 
diane  du  cervelet  profondément  désorganisée  ;  simple 
rougeur  et  injection  de  ses  parties  latérales  et  de  sa  partie 
la  plus  inférieure;  lobes  cérébraux,  tubercules  quadri¬ 
jumeaux  et  moelle  alongée  entièrement  sains,  si  ce  n’est 
que  dans  le  voisinage  du  cervelet  leur  substance  paraît 
avoir  été  un  peu  durcie  par  le  calorique. 

g.  II.  Expériences  sur  les  oiseaux.  —  Les  expériences 
sur  le  cervelet  sont  beaucoup  plus  faciles  chez  les  oiseaux 
que  chez  les  mammifères.  Ajoutez  à  cela  qu’ils  y  survivent 
en  général  beaucoup  plus  long-temp^  Un  autre  avantage 
que  présentent  les  oiseaux ,  c’est  que  dans  les  cas  où  le 
désordre  de  la  station  et  des  mouvemens  de  locomotion 
ne  leur  permet  pas  de  manger  seuls  ,rien  n’est  plus  aisé  que 
de  les  faire  manger ,  puisqu’il  suffit  de  leur  ouvrir  le  bec 
et  d’y  enfoncer  des  graines.  Il  n’en  est  pas  de  même  des 
mammifères.  Cet  avantage  est  encore  plus  précieux , 
quand  on  opère  sur  les  lobes  cérébraux,  de  manière  h 
priver  les  animaux  des  connaissances  nécessaires  à  la  re¬ 
cherche  et  à  la  préhension  des  substances  dont  ils  se 
nourrissent. 
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ExpérienceYlI.'^  Sur  un  pigeon. —  Le  i5  septembre 
i8a6,  je  perforai  la  partie  postérieure  du  crâne  d’un 
jéune  pigeon  ,  et  j’enfonçai  l’instrument  perforateur  dans 
la  région  du  cervelet.  Ce  pigeon  fit  aussitôt  plusieurs 
culbutes  vives  et  rapides,  puis  se  mit  sur  ses  pattes, 
tourna  la  tête  de  côté,  et  ferma  lès  yeux  comme  s’il  avait 
voulu  s’endormir.  Cependant  il  chancelait  à  chaque  ins  - 
tant  et  menaçait  de  tomber  dans  tous  les  sens,  à-peu-près 
comme  une  personne  qui  marche  sans  balancier  sur  un 
plan  très-étroit  ou  sur  une  corde  tendue.  Toutefois  il  par¬ 
venait  à  se  maintenir  debout.  Ces  phénomènes  continuè¬ 
rent  le  lendemain.  Jeté  en  l’air  ,  ce  pigeon  ne  volait  pas. 
Les  sens  et  son  intelligence  n’étaient  point  altérés.  U 
mourut  le  17.  ^ 

L’examen  de  la  tête  me  fit  voir  que  l’instrument  avait 
cheminé  entre  le  cervelet  et  les  lobules  postérieurs  dii 
cerveau ,  de  manière  à  intéresser  fort  peu  le  premier.  Au¬ 
tour  du  trajet  de  l’instrument,  la  substance  nerveuse  était 
infiltrée  de  sang  et  ramollie. 

Expérience  VIII.*  Sur  un  autre  pigeon.  —  Le  i5  sep¬ 
tembre  182G  ,  j’introduisis  dans  la  substance  du  cervelet 
d’un  jeune  pigeon,  une  vrille  avec  laquelle  je  cherchai  à 
déchirer  cette  substance.  L’animal  perdit  aussitôt  l’équi¬ 
libre,  et  parut  étonné.  Le  16,  son  état  était  on  nepeut  plus 
bizarre  et  singulier.  Il  s’agitait  en  tous  sens ,  et  cherchait 
vainement  à  reprendre  son  équilibre.  Il  tombait  à  droite ,, 
à  gauche ,  en  avant,  en  arrière,  en  obéissant,  comme  un 
corps  inerte  ,  à  toutes  les  lois  de  la  pesanteur.  Tl  agitait 
ses  ailes  avec  violence,  mais,  jetté  en  T’air,!!  ne  volait 
point.  L’ivresse  n’oIFre  qu’une  image  imparfaite  de  cette 
impossibilité  de  marcher  et  de  s’équilibrer;  on  dirait  un 
vsisseau  qui ,  battu  par  les  vagues ,  s’incline  à  chaque 
instant  en  des  sens  contraires.  On  peut  comparer  les  ani¬ 
maux  qui  présentent  cet  état,  à  ces  marionnettes  qui 
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tombent  en  différens  sens  par  le  moyen  de  poids  qui  les 
sollicitent  (1).  Quoi  qu’il  en  soit  ,  notre  pigeon  ne  pou-, 
vait  se  maintenir  en  repos  et  en  équilibre  qu’en  s’ap¬ 
puyant  contre  quelque  objet.  Sa  tête  était  redressée  et  uii 
peu  raide;  ses  membres  inférieurs  étaient  également  re¬ 
dressés.  Il  consérvait  toute  son  intelligence ,  tputes  ses 
sensations  ,  et  cherchait  b  fuir  quand  on  le  voulait  pren- 
drei  Au  moyen  de  mouvemens  désordonnés ,  et  pour 
ainsi  dire  en  roulant  sur  lui  même ,  il  allait  de  l’entrée  du 
colombier  jusqu’au  fond,  et  ■nt’ce'uersd. 

Le  1 7  et  1 8  ,  mêmes  phénomènes  ;  il  mange  seul ,  mais  il 
ne  saisit  les  graines  que  difficilement ,  vu  qu’il  ne  coordonne 
qu’avec  de  grands  efforts  les  mouvemens  de  la  tête  nécesr 
saires  à  la  préhension,  et  comme  il  ne  peut  rester  en  équi¬ 
libre  lorsqu’il  est  debout ,  il  a  soin  de  se  coucher  b  plat- 
ventre  quand  if  veut  manger  les  grains  qu’on  lui  donne. 
Dans  cette  attitude,  il  peut  du  moins  rester  b  la  place 
qu’il  occupe.  Il  ne  paraît  pas  avoir  perdu  de  sa  vivacité. 
Il  mourut  le  cinquième  jour  après  l’expérience.  ■ —  Exa¬ 
men  du  ceruclet, —L’instrument  avait  atteint  la  partie 
supérieure  de  cet  organe  ,  d’où  il  semblait  avoir  pénétré 
dans  la  couche  optique  droite  ,  en  passant  au-dessous  de 
la  partie  postérieure  de  l’hémisphère  cérébral  correspon¬ 
dant.  Une  matière  purulente  verdâtre ,  demi-concrète ,  se 
remarquait. b  la  partie  supérieure  du  cervelet,  ainsi  que 
vers  la  partie  postérieure  de  l’hémisphère  droit  et  dans  la 
couche  optique.  Le  reste  de  la  masse  encéphalique ,  sans 
en  excepter  la  moelle ,  n’offrait  aucune  altération.  . 

Expérience  IX.  “  Sur  un  autre  pigeon.  —  Le 
22  mars  3827  ,  à  onze  heures  ,  je  mis  à  nu  le  cervelet 
d’un  pigeon ,  et  j’en  cautérisai  la  partie  moyenne  avec 
l’extrémité  d’un,  fér  incandescent  (point  de  signe  de 


(1)  M.  Rolamlo  s’est  (Icjii  .servi  de  celte,  comparai, SOM- 
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douleur.  )  Aussitôt ,  taouvemens  des  yeux ,  dilatation  des 
pupilles,  étonnement,  hésitation  dans  la  marche  ,  puis 
immohilité.  Au  bout  de  quelque  temps  ,  les  facultés  loco¬ 
motrices  ne  paraissent  plus  dérangées;  la  tête  est  seule¬ 
ment  redressée.  L’intelligence  est  intacte.  Le  soIr,k 
tête  est  plus  redressée  ,  les  yeux  fixes,  le  regard  singti- 
lier;  l’équIlibtHs  est  mal  assuré  ;  la  marche  ne  s’exerce 
qu’en  zfg-zag  ,  et  avec  titubation.  Le  23  ,  lancé  en  l’air, 
il  retombe  sans  pouvoir  voler  ;  mais  il  continue  à  marcher 
en  chancelant.  Il  conserve  son  intelligence  ,  paraît  in¬ 
quiet  ,  triste,  étonné.  Le  24,  h-peu-près  môme  état;  il 
commence  à  voler.  Je  cautérise  de  nouveau.  Alors  ,  ce 
n’est  plus  qu’avec  des  cfTorts  incroyables ,  et  en  cher¬ 
chant  à  s’appuyer  contre  tout  ce  qu’il  rencontre  ,  qu’il 
peut  conserver  son  équilibre  ;  il  menace  de  tomber  en 
tous  sens.  Peu-à-peu  ces  singuliers  phénomènes  dimi¬ 
nuent  ,  et  notre  pigeon  s’efforce  d’échapper ,  par  Une 
course  agile ,  aux  personnes  qui  veulent  le  saisir.  Toute¬ 
fois  ,  il  reste  encore  un  peu  de  trouble  dans  la  force  d’é¬ 
quilibration.  Abandonné  b  lui -même,  il  demeure  à  la 
même  place  avec  une  persévérance  extraordinaire  ;  il  y  a 
toujours  quelque  chose  do  particulier  que  je  ne  puis  défi¬ 
nir,  dans  l’ expression  de  ses  yeux.  (  On  le  fiût  boire  et 
manger;  ce  n’est  qu’avec  une  espèce  de  tressaillement 
spasmodique  qu’il  avale  Peau  qu’on  lui  verse  dans  le 
gosier). 

Le  25  ,  je  cautérise  encore  une  fois.  Aussitôt  se  mani¬ 
feste  l’état  le  plus  bizarre.  Le  pigeon  fait  d’inutiles  efforts 
pour  se  tenir  debout,  agite  ses  ailes  et  ses  pattes  de  toutes 
les  manières,  marche  en  arrière,  en  s’appuyant  sur  sa 
queue;  par  intervalles ,  pendant  environ  une  minute,  il 
est  en  proie  à  une  agitation  universelle,  épileptiforme; 
fait  des  bonds,  pirouette  en  quelque  sorte  sur  lui-même, 
roule  d’avant  en  arrière ,  sur  les  côtés  ,  agite  ses  yeux 
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convulsivement.  Cependanfil  conserve  sa  connaissance  ^ 
et  cherche  à  éviter  ceux  qui  veulent  le  prendre.  On  dirait 
qu’il  existe  une  espèce  de  lutte  entre  sa  volonté  et  ses 
organes  locomoteurs.  Quelquefois  ,  couché  sur  le  ventre 
et  agitant  ses  ailes,  il  tourne  et  pivote,  pour  ainsi  dire', 
de  gauche  à  droite,  en  poussant  un  gémissement  sourd  , 
et  le  hec  abreuvé  d’une  salive  écumeuse.  Comme  ces  vio¬ 
lons  accès  épuisaient  toutes  ses  forces,  j’essayai'  de  les 
empêcher  en  l’enveloppant  dans  un  tahlier.  Peu  de  temps 
après  ,  je  le  trouvai  qui  venait  d’expirer. 

Ouverture,  —  La  partie  supérieure  du  cervelet,  dans 
l’épaisseur  d’environ  la  moitié  de  l’organe,  était  ramollie  , 
infdlrée  de  sang  ,  désorganisée.  Dans  le  reste  de  son  éten¬ 
due,  et  surtout  dans  la  portion  qui  repose  immédiate¬ 
ment  sur  la  moelle,  cet  organe  était  un  peu  rouge  et  in¬ 
jecté  ,  mais  non  altéré  dans  sa  structure.  Les  hémisphères 
cérébraux  et  le  mésocéphale  n’étaient  point  altérés;  seu¬ 
lement  la  portion  du  cerveau  la  plus  voisine  du  cervelet 
était  légèrement  teinte  de  sang.  Il  en  était  de  même  des 
lobes  optiques  aux  points  où  ils  correspondent  immédiate¬ 
ment  au  cervelet. 

Expérience  X.“  Sui'  un  autre  pigeon.  —  Le  26  mars 
1827  ,  je  mis  h  nu  le  cervelet  d’un  pigeon,  et  je  le  cauté¬ 
risai  avec  un  fer  incaTidescent.  Aussitôt  le  cou  se  raidit, 
se  renverse  à  tel  point,  que  la  tête  touche  le  dos;  agitation 
universelle  ,  bonds  dans  tous  les  sens,  sortes  de  pirouet¬ 
tes,  pivotement  sur  le  ventre,  respiration  précipitée  , 
yeux  agités.  Pievenu  un  peu  à  lui-même,  il  cherche  h  se 
relever ,  mais  il  se  consume  en  vains  efforts  pour  repren¬ 
dre  son  équilibre.  Cependant ,  au  bout  de  dix  minutes 
environ ,  la  station  et  la  marche  sont  possibles ,  quoique 
toujours  mal  assurées  ;  l’intelligence  paraît  intacte.  Dans 
la  journée,  il  reste  à  sa  même  .place;  on  dirait  qu’il  est 
dans  une  sorte  d’extase.  Je  cautérise  de  nouveau.  Perte 
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absolue  de  l’équilibre ,  chute  dans  tous  les  sens,  batté-^ 
mens  violens  des  ailes,  redressement  des  pattes,' Le  27  , 
couché  sur  Fe  ventre,  il  s’agite  dans  tous  les  sens,  tantôt 
arec  violence ,  tantôt  par  de  simples  frémissemens  de  ses 
ailes  et  de  sa  queue.  Ses  yeux  ont  toujours  quelque 
chose  de  fixe  et  d’ égaré,  clignotement,  redressement  de 
la  tête  qui  se  penche  en  même  temps  sur  le  côté;  impossi¬ 
bilité  de  la  station  ,  de  la  marche  et  du  vol;  tête  vacil¬ 
lante  comme  dans  l’ivresse.  Nouvelle  cautérisation.  Aug¬ 
mentation  dans  le  dérangement  des  facultés  locomotrices. 
Mort  dans  la  soirée.  —  Ëccamcn  du  cervelet..  —  Sa  partie 
supérieure  était  totalement  désorganisée.;  il  ne  restait  de 
cet  organe  qu’une  portion  de  ses  côtés  et  sa  partie  la  plus 
inférieure.  Toutes  les  parties  environnantes  avaient  échappé 
à  la- cautérisation ,  mais  elles  étaient  enveloppées  d’une 
légère  couche  de  sang  coagulé.  Cette  couche  de  sang  des¬ 
cendait  à  une’assez  grande  profondeur  dans  la  cavité  ra¬ 
chidienne,  et  s’était  insinuée  sous  les  hémisphères  céré¬ 
braux  eux-mêmes. 

Expériences  IX.°et  XII.  “  Sur  deux  autres  pigeons.  — 
Le  29  mars  1827  ,  je  cautérisai  avec  .un  fer  chaud  . le 
cervelet  de  deux  jeunes  pigeons.  Aussitôt  ils  chancèlent  , 
perdent  tout  à  fait  l’équilibre  ,  et  tombent.  Cependant  ; 
dans  la  journée  ils  recouvrent  la  faculté  de  se  tenir  debout 
et  de  faire  quelques  pas.  Les  fonctions  sensitives  et,  intel¬ 
lectuelles  étaient  intactes.  — 5o.  Je  cautérise  une  seconde 
fois.  Agitation  universelle  ,  titubation  ,  tremblement  , 
frissonnement  ,  mouvemens  d’élévation  et  d’abaissement 
des  paupières  ,  air  d’étonnement  ;  ils  se  redressent  sur 
leurs  pattes ,  se  cabrent  en.  quelque  sorte  ,  et  conservent 
cette  attitude  ,  en  appuyant  le  dos  contre  les  parois  de 
leur  cage  ;  leur  tête  est  fortement  étendue.  S’ils  veulent 
faire  un  pas  ,  ils  tombent ,  et  s’agitent  en  mille  sens  con¬ 
traires  pour  se  relever  ;  ils  crient  au  milieu  des  mouve- 
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mens  automatiques  et  bizarres  auxquels  ils  sont  en  proie, 
et  dont  ils  ont  une  conscience  parfaite. 

3i.  Aussitôt  qu’ils  essaient  de  marcher  ils  sont  entraî¬ 
nés  en  mille  sens  opposés  ,  en  proie  à  une  agitation  ex¬ 
traordinaire  ,  incessamment  suivie  de  chute.  On  dirait 
qu’il  existe  une  véritable,  aliénation  dé  la  puissance  ,  et , 
si  j’ose  le  dire  ,  de  l’intelligence  locomotrice.  L’un  d’eux 
tombe  surtout  en  arrière  ,  sens  dans  lequel  il  est  emporté 
par  une  force  irrésistible  ,  en  sorte  qu’il  ne  peut  éviter  les 
chutes  dans  cette  direction  qu’en  s’arcboutatit  pour  ainsi 
dire,  ce  qu’il  fait  en  appuyant  le  dos  contré- quelque  sou¬ 
tien,  L’un  et  l’autre  reconnaissent  très-bien  leur  nourri¬ 
ture  ,  la'  dèmandent  à  grands  cris ,  mais  quand  ils  veulent 
faire  un  mouvement  pour  la  saisir,  ils  sont  aussitôt  en¬ 
traînés  par  un  mouvement  contraire.  D’ailleurs,  lesmou- 
vemens  de  la  tété,  nécessaires  à  la  préhension  dés  alimôns, 
ne  Sontguères  moins  dérangés  que  ceux  de  la  locomotion. 
Ils  trouvent  cependant  le  moyen  de  rester  en  repos  ,  poür 
se  livrer  au  sommeil.  Aucun  de  leurs  mouvemens  simples 
ne  paraît  perdu,  il  ne  leur  manque  que  la  faculté  de 
combiner  les  mouvemens  en  marche ,  station ,  etc.  Ils  ne 
savent  plus  associer  leürs  mouvemens,  h-peu-près  comrne 
dans  certaines  folies  ,1a  combinaison  normale  des  idées 
se  trouve  dérangée. 

2  Avril.  Ils  sont"  moins  chancelans,  l’un  d’etix  com¬ 
mence  mêmeà  sauterel  à  voltiger.  Cependant  ils  ne  diri¬ 
gent  pas  assez  bien  les  mouvemens  de  la  tête  , .pour  saisir 
les  alimens.  Celui  dont  la  marche  et  l’équilibré  sont  le 
plus  dérangés ,  éprouve  un  supplice  à  la  Tantale.  En  effet, 
qiiaùd  on  lui  présente  des  alimens  ,  il  avarice  la  tête,  s’ef¬ 
force  de  les  saisir,  mais  à  peiné  les  a-t-il  atteints ,  qu’une 
puissance  invincible  le  sollicite  en  sens  contraire.  Les 
jours  suivons  ,  le  déréglenient  des  mouvemens  continue. 
La  tête  s’incline  sur  les  côtés,  se  redresse,  sé contourné , 
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et  fait  pour  ainsi  dire  les  grimaces  les  plus  ridicules.  Leur 
marche  est  toujours  incertaine,  et  s’ils  essaient  de  courir 
ils  ne  sont  plus  maîtres  de  leur  élan. 

Expérience  XI1I°.— iSti?”  un  autre  pigeon, — Le  7  avril 
1827,  j’appliquai  un  fer  brûlant  sur  le  cervelet  d’un  jeune 
pigeon.  Aussitôt  il  fit  des  bonds,  des  sauts,  des  culbutes, 
des  pirouettes  vraiment  extraordinaires.  Cette  agitation 
irrésistible,  ces  mouvemens  déréglés  s’exécutaient  presque 
avec  la  rapidité  de  l’éclair.  (Cet  oiseau  succomba  au  bout 
de  quelques  minutes  à  l’bémorrhagie  occasionnée  par  l’a¬ 
blation  de  la  partie  postérieure  du  crâne.) 

■  Expérience  XI  V“. — Sur  un  autre  pigeon. — Le  9  avril, 
j’ai  mis  à  nu  le  cervelet  d’un  jeune  pigeon, et  j’aî  cSsuyé 
avec  une  éponge  le  sang  qui  le  recouvrait.  Abandonné  à 
lui-même,  ce  pigeon  est  resté  en  équilibre,  ne  fuyant 
plus,  ne, marchant  plus  comme  avant  l’opération. — J’ai 
excisé  une  portion  du  cervelet  et  j’ai  cautérisé  la  surface 
de  la  plaie. — Aussitôt ,  perte  de  l’équilibre,  chute  dans 
tous  lés  sens,  ne  pouvant  se  tenir  sur  ses  pattes  qu’il  re¬ 
dresse  ,  ni  avancer,  il  wettfeeri  agitant  ses  allés  comme 
pour  s’équilibrer, — Il  ne  tarde  pas  à  mourir  d’hémorrha¬ 
gie. — Examen  du  cervelet,  —  Il  est  détruit  en  partie.  Sa 
portion  la  plus  profonde ,  ainsi  que  la  moelle  et  les  tuber¬ 
cules  optiques  sont  intacts. 

.  Expérience  Xy°. — Sur  un  autre  pigeon. — Le  i.5  avril 
1827,  je,  traversai  de  bas  en  haut  avec  une  vrille  le  cer¬ 
velet  d’un  jeune  pigeon.  Il  survint  une  abondante  hémor¬ 
rhagie  que  j’essayai  d’arrêter  en  cautérisant  avec  un  fer 
chaud.— Agitation  universelle ,  redressement  de  la  tête  et 
des  pattes  ,  perte  de  l’équilibre,  —  Cependant  au  bout  de 
SX  6  minutes,  l’animal. a  pu  faire  quelques  pas  sans  tom¬ 
ber,  mais  non, sans  chanceler. 

,  16.  Il  marche  un  peu ,  coordonne  mal  les  mouvemens 
de  sa^tête ,  ce  qui  l’empêche  de  saisir  ses  aliméns,  mais 
conserve  toute  son  intelligence. 
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l  Il  chaucüle ,  tombe  en  tous  sens  ,  ne  peut  soutenir 
sa  tête.  Le  trouble  de  la  station  et  de  la  ocomotion  con¬ 
tinue  jusqu’au  21  que  le  pigeon  meurt. — Examen  du 
cervelet,  —  La  partie  occipitale  est  suppurée  ,  grisâtre  j 
comme  érodée,  jaunâtre  en  quelques  points,  ramollie. 
Le  reste  du  cervelet  n’offrait  aucune  lésion  de  structure , 
non  plus  que  les  hémisphères  cérébraux ,  la  moelle  et  les 
tubercules  optiques. 

Expérience  XVP.  Sur  un  coq, —  Le  20  octobre  1^26* 
je  mis  à  nu  le  cervelet  d’un  jeune  coq,  opération  qui > 
comme  cela  n’est  que  trop  ordinaire  dans  toutes  celles  de 
celte  espèce ,  occasionna  une  abondante  hémorrhagie  que 
j’essayai  d’arrêter  avec  la  pierre  infernale.  Abandonné 
ensuite  à  lui  même  ,  l’animal  marche  lentement  avec  une 
sqrte  de  précaution,  en  élevant  les  jambes  et  les  portant 
quelquefois  d’une  manière  irrégulière.  On  voit  que  la  Ipco-  > 
motion  est  dérangée.  Ce  dérangement  augmente  dans  la; 
journéei  Le  soir ,  perte  de  la  station  et  de  la  progression, 
Faiblesse  très-grande. — 2ii  Même  étati  Si roü essayé  de 
le  faire  marcherj  en  le  soutenant  par  les  ailes  ,  on  observe 
qu’il  a  une  tendance  à  reculer.  —  22.  Ses  forces  sont  un 
peu  revenues;  quand  on  veut  le  prendre,  il  tâche  de  s’é¬ 
loigner,  en  se  roulant  par  terre  avec  une  agitation  irré¬ 
gulière  de  ■  ses  pattes.  ,  Son  intelligence  est  intacte.  Il 
mange  le  grain  placé  devant  lui ,  et  se  ranime  dans  le  reste 
de  la  journée!  il  cherche  à  fuir,  se  traîne  par  une  sorte 
de  reptation  i  tourne  quelquefois  sur  lui-même,.  H  n’exisle 
point  de  véritable,  paralysie ,  puisque  l’animal  retire  ses 
pattes  quand  on  les  pince ,  et  qu’il  étend ,  fléchit ,  élève  ses 
membres.  Tous  les  mouvemens  simples  partiels  sont 
conservés  ;  ceux  de  station  et  de  progression  sont  seuls 
lésés.— 23.  On  s’aperçoit  avec  surprise  qu’il  peut  se  tenir 
debout,  toutefois  en  conservaqt  mal  son  équilibre,  et 
ayant  une  tendance  à  tomber  en  avant>  Il  marche  en 
i5i  6 
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chancelant  comme  dans  l’ivresse ,  court  à  très-petits  pas  ^ 
non  sans  chanceler  encore  davantage. — a/f  Peu  de  chan¬ 
gement.  Il  court  en  rond ,  tombe  souvent ,  ses  membres 
ont  quelque  chose  de  raide  et  d’embarrassé,  et  quand 
l’aniinal  a  commencé  à  courir  ,  il  a  de  la  peine  à  s’arrê¬ 
ter. — 26.  Il  ne  reste  plus  qu’un  peu  d’embarras  d'ans  les 
actes  locomoteurs. 

27.  J’enlevai  une  grande  partie  du  céVvelet ,  dont  la 
surface  était  verdâtre.  Il  survint  une  agitation  univer¬ 
selle  ,<!/)t7ep{t/brînc.  La  tête  s’inclinait  dans  tous  les  sens, 
la  marche  et  la  station  devinrent  tout-â-fait  impossibles. 
Une  heure  après,  l’animal  succomba  à  de  nouvelles  ten¬ 
tatives  expérimentales. 

Examen  de  L’ encéphale.  —  Il  ne  l’estait  du  cervelet 
qu’une  espèce  d’anneau  formé  par  une  portion  de  la 
partie  la  plus  antérieure  de  cet  organe.  La  moelle  alon- 
gée  et  les  lobes  optiques  étaient  sains.  La  partie  la  plus 
postérieure  des  hémisphères  cérébraux  avait  été  légère¬ 
ment  intéressée. 

Les  deux  expériences  suivantes  prouveront  qu’il  suffit 
que  le  cervelet  soit  blessé  très-légèrement  pour  que  les 
actes  de  l’équilibration  et  de  la  locomotion  soient  singu¬ 
lièrement  dérangés.  Cette  irritation  est  quelquefois  si  peu 
intense  qü’il  n’en  reste  aucun  vestige  appréciable  après  la 
mort. 

Expérience  XVIIP.  Sur  une  Poule.  — Le  27  octobre 
1826,  je  mis  à  nu  le  cerveau  et  le  cervelet  d’une  jeune 
et  forte  poule.  Les  méninges  étaient  encore  intactes.  Cepen¬ 
dant  l’hémorrhagie  était  excessive.  J’avais  l’intention  d’en¬ 
lever  le  cervelet  tout  entier,  mais  pour  arrêter  l’écoule¬ 
ment  de  sang,  je  promenai  la  pierre  infernale  sur  toute 
la  surface  de  cet  organe.  Aussitôt  après ,  la  poule  fut  prise 
de  mouvemens  spasmodiques,  ou  plutôt  d’accès  tout-à- 
fait  semblables  à  ceux  de  ïépilepsie  ou  de  l'hystérie.  Les 
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yeux  ,  le  larynx,  et  le  pharynx  lui -même  sont  agités  con- 
vulsivepaent,  Ces  accès ,  reviennent  à  des  époques  assez 
rapprochées,,  Lp  tête  est; renversée  sur  la  nuque  ,  lesyeux^ 
roulent  dans; les  orbites,  cris  étouffés ,  sorte  de  soupirs  ,; 
provenant  des  convulsions  des  muscles  de  la  glotte  ; 
marche  et  statiop  impossibles;;  ,1a  connaissance  paraît, 
abolie;iicependant  , la. poule,, ouvre  les. yeux ,  qui  sont.fixes, 
et  ne, paraît  pasdprpa.ir.  A  huit  heures,  les  attaqiues  étaient, 
moins  .violentes;  mais  si  l?on  touchait  la  poule  et  qu’on 
essayât;  de  .la  faire  marcher,, ou  voyait  aussitôt,  la  ;tête  se, 
redresser ,  ,se  courber,  sur  ledos ,  et  les  çonvulsrons;  épi^ 
éclater.  Le  lendemain  matin,  elle  fut  trou-, 
vée  morte.,  ;  ,  , 

Exap^en  clçs.pçrties.  —,  En  quelques  points ,  la  partie 
supérieure  du  qer.velet  avait  été  aUeinte  par  la  pautérisa-, 
üon  ,;mais.;il  .n’existait  .aucune:, per  te  de  .substance.  Les, 
autres  parties  de  la  masse  encéphalique  n’offraient  aucune 
d,és,(5rgqnisa;lion;  seulement;  il  existait‘un,,peu  (jie  sang 
épanché  aM.lpuc  de  la  tnoelle  alongée.,, 

,  E??p4riç-ncfi.,XŸLÏl°.  Su7'  un  Ç'o(/.  — Le  28  ,du  même 
inois,  j’enlevai  la  partie  .pqstérienre  du  crâne  d’un  jeune 
et  trèsyyigoùreux  coq.  Le.cçrvelet.était.à  découvert,  ainsi 
quele.ço.inmenc.ement  de  la  moelle  spinale,^  Je.  cautérisai 
po.ur.,arrôt.erilhémorrhagie;  l’aniinal ,  affaibi^  était  agité 
de  mouvemens  irréguliers ,  et.rcssemblaj.t  4  jU,n,e  mactme 
ddmpnjçe J, la. iacuhé  locomotrice^  étqit  en, :quel^que  .sorte 
uhcnpe, /Après  ;aypir  poussé:  quelques  .cris ,  ,et  ..s.’êtrc  agité 
cpnyulsivement;,  ,ce.coq ,,  épuisé  sans  doute  par  1  hémor¬ 
rhagie  ^.h^PWht.  A  l’ouverture-,  je  ne  trouvai  aucune  ajté- 
ration  .de  structure ,  soit , du  cervelet,  soit  du  cerveau, 
soit  de  la  raoélle.  :  •  -  ; 

'  Art.  II.  -—  Résumé  généi'uL  des  pliénoinèpies  observés 
dans  les  cccp^riences  précédentes,  —  Les  seules  -phéno¬ 
mènes  constans  et  en  quelque  sorte  pathognomoniques , 
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qui  nous  frappent  dans  ces  expériences ,  sont  les  lésions, 
les  désordres  des  fonctions  locomotrices,  et  de  V équili¬ 
bration.  Ges  phénomènes  sont  d’autant  plus  remarqua¬ 
bles  ,  qu’ils  ne  sont  accompagnés  ni  de  paralysie ,  ni  dé 
convulsions  proprement  dites.  En  effet ,  nous  avons  vit 
que  les  animaux  privés  de  leurs  facultés  d’équilibration  et 
de  progression  jouissent  du  pouvoir  de  fléchir,  d’éten¬ 
dre  ,  de  remuer  dans  tous  les  sens  leurs  différens  membres, 
et  que  le  plus  ordinairement  même  ces  mouvemens 
s’exécutent  avec  une  vitesse  et  une  fougue  extraordinaires, 
d’oli  il  suit  que  l’on  doit  admettre  dans  le  cervelet  l’exis¬ 
tence  d’une  force  qui  préside  à  l’association  des  mouve¬ 
mens  dont  se  composent  les  divers  actes  de  la  locomotion 
et  de  la  station ,  force  essentiellement  distincte  de  celle 
qui  régit  les  mouvemens  simples  et  du  tronc  et  des  mem¬ 
bres  ,  bien  qu’il  existe  entre  elles  deux  les  connexions  les 
les  plus  intimes. 

Sous  ce  point  de  vue ,  il  est  impossible  de  ne  pas  adop¬ 
ter  l’opinion  de  M.  Flourens  ,  savoir ,  qiie  dans  le  cervelet 
réside  la  faculté  de  coordonner  les  mouvemens  en  marche, 
course;  vol,  station,  etc.  Mais  M.  Flourens  paraît  s’être 
écarté  de  la  vérité,  en  avançant  que  le  cervelet  était  le 
Coordonnateur  de  tous  les  mouvemens  dits  volontaires. 
Jusqu’ici,  les  expériences  ne  nous  autorisent  qu’à'  regar¬ 
der  cet  organe  comme  le  centre  nerveux  qui  donne  aux 
animaux  vertébrés  la  faculté  de  se  maintenir  en  équilibre 
et  d’exercer  les  divers  actes  de  la  locomotion.  Je  crois , 
d-’ailleurs  ,  avoir  prouvé,  dans  un  autre  mémoire  ,  que  le 
cerveau  coordonnait  Certains  mouvemens  ,  ceux  de  la  pa¬ 
role  en  particulier  ,  plus  merveilleusement  que  ceux  dont 
il  s’agit  ici. 

Les  dérangemens  des  fonctions  de  station  et  de  pro¬ 
gression  ne  sont  pas  les  mêmes ,  sujvant  que  l’on  irrité 
simplement  le  cervelet ,  ou  qu’on  le  désorganise  en  partie, 
ou  bien  qu’on  le  détruit  entièrement. 
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Si  vous  ne  faites  qu’irriter  le  cervelet ,  vous  ne  détrui¬ 
sez  point  ses  fonctions,  mais  vous  les  bouleversez ,  si  l’on 
peut  ainsi  dire,  pour  un  certain  temps;  c’est  dans  ce  cas 
que  vous  observez  des  sauts,  des  culbutes,  des  pirouettes , 
et  tous  ces  mouvemens  bizarres  qui  s’exécutent  avec  une 
telle  impétuosité  ,  que  l’œil  ne  peut  les  suivre,  ce  qui  en 
rend-  la  description  très-difficile.  C’est  dans  ce  cas  aussi 
que  se  manifeste  cette  agitation  universelle  qui  ressemble 
si  exactement  à  celle  de  l’épilepsie  (i).  Ces  phénomènes 
ne  paraissent  pas  avoir  été  observés  dans  toutes  leurs 
nuances  par  M.  Flourens,  sans  doute  parce  qu’il  a  tou¬ 
jours  procédé  dans  ses  expériences  par  la  méthode  do 
l’ablation.  Ce  sont  surtout  les  oiseaux  qui  me  les  ont  pré¬ 
sentés  ;  on  les  remarque  également  chez  les  mammi¬ 
fères.  Les  phénomènes  dont  il  s’agit  indiquent  évidem¬ 
ment  une  lésion  des  fonctions  de  station  et  de  locomo¬ 
tion  ;  ils  sont  irrésistibles.  Mais  ce  dérangement  ,  cette 
sorte  d'aliénation  des  mouvemens  locomoteurs ,  ne  tarde 
pas  à  se  dissiper,  quand  l’irritation  n’est  pas  continuée  , 
et  l’animal  revient  peu-à-peu  à  ses  attitudes  et  à  sés  al¬ 
lures  normales. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  quand  on  désorganise  entièrement 
le  cervelet ,  ou  qu’on  l’enlève  en  totalité  ;  alors  l’animal 
est  privé  sans  retour  de  la  faculté  de  s’équilibrer  et  de 
marcher,  et  de  voler ,  si  c’est  un  oiseau  :  tous  les  efforts 
qu’il  fait  sont  inutiles  ,  ils  servent  seulement  à  démontrer 
que  i  pour  être  devenu  inhabile  à  toute  espèce  de  station 
et  de  locomotion ,  il  n’en  conserve  pas  moins  la  faculté 
d’exercer  'des  mouvemens  partiels ,  et  de  remuer  ses 
membres  dans  tous  les  sens. 


■  (i)  Je  ise  propose  d’étudier  encore  ce' dernier  phénomène  ^  et 

de  déterminer  s’il  ne  dépend  pas  dé;  Ja  lésion  de  quelque  partie 
autre  que  le  cervelet.  ■  '  '  ,  ;  ■  • 
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Entre  la  perto  absolue  de  l’équilibre  et  de  la  progression , 
suite  de  l’ablation  ou  de  là  désorganisation  complète  du 
cervelet,  et  les  dérangémens  de  ces  actes  produits  par  la 
simple  irritation  du  même  organe  ,  il  existe  plusieurs 
nuances  relatives  à  l’étendue  et  à  la  profondeurdes  lésions. 

Ainsi ,  quand  le  cervelet  n’est  désorganisé  que  dans  une 
médiocre  étendue  ,  et  à  une  profondeur  assez  peu  céilsidé’- 
rable ,  l’animal  a  de  la  peine  à  conserver  son  équilibré ,  et 
chancèle  éri  marchant  comme  s’il  était  ivre;  il  péut  en¬ 
core  saisir  les'  àlimens  qu’on  lui  présente;  on  le  voit  qiicl- 
(juelbis  reculer  comme  pour  ressaisir  son  équilibré et 
éviter  une 'chute  en  a'iüht;  sa  tête  et  ses  membres  Sé'  re- 
dressent ,  il  s’appuie  contré  les  objets 'qui  l’envirOnnéut': 
quelques  animaux,  les  lapins  par  exemple ,  s’élancent, 
sauténtsa'ns  motif;  d’autres  tournent  en  rond,  etc. 

La  lésion  est-elle  plus  profonde  et  plus  étendue  :  c’ést 
alors  qu’on  ' observe  lés  désordres  les  plus  bizarrès  dans 
les  actés  locomoteurs ,  et  qu’on  assiste  en  quelque  sorte 
au  spectacle  le  plus  curieux;  ranimai'  chancelant ,  trem¬ 
blant ,  comme  dans  l’ivresse  la  plus  parfaite  ',  se  cohSuirie 
en  vains  efforts  pour  se  tenir  debout;  il  tombe  dans  tous 
les  sens,  fait  uh  mouvement' à  gauclié  quand  il  veiit  en 
faire  un  à  droite  '  reculé  quand  il  vèut  avancer  , ■  rôülc  sür 
lui-rnêmté  v  tourne  et  pivôtte  sur 'son 'ventre  V'ét  sénible  le 
jouet  d’une  foule  de  forces  corltraites  qui  le  sollicitent  chà- 
cûrië'd'é ‘leur  côté;  sans  jamais  se’ fai  ré  équilibré,  -four- 
rriehtent  ’sà  ' propre  volonté'i'  ët  lui  font  éprouver  à  lüi- 
niëme  une  insupportable'  torture.  ‘Comme  j’ai  décrit, 
aussi  éxà'cternèut  qu’il  m’a  été' possible  ',  ces  étranges'phé- 
nomènes  dans  les  expériences"  partiOÙliérés y' jé'Vy'  in¬ 
sisterai  pas  ici  davantage.  -  -  --  - 

M.  ,Magenitlie'a.itr,èsrbieïn.;exp.osé..les>  effets iqui.rés,uU)ent 
de  la  désion.i  d’uni''sé(il  ''hémispKère.;i!>ou>  d’un  des rpédon- 
cules  dp  cervelet.  On  sait  qu’alors  l’aniîhïd  rotilcsur  lui- 
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même,  et  que  cët  irrésistij)le  mouvement  s’opère  de  droite 
à  gauche  ou  de  gauche  à  droite ,  selon  l’hémisphère  lésé. 
M.  Magendie  a  également  décrit  avec  beaucoup  de  soin 
l’état  d’un  animal  dont  le  cervelet  a  été  divisé  en  deux 
moitiés  égales  par  une  section  dirigée,  suivant  le  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  de  cet  organe  :  cet  état  consiste 
en  ce  que  «  l’animal  paraît  alternativement  poussé  à  droite 
et  h  gauche,  sans  conserver  aucune  situation  fixe;  s’il 
roule  un  tour  ou  deux  d’un  côté,  bientôt  il  se  relève,  et 
tourne  autant  de  fois  du. côté  opposé.  » 

Voilà  les  phénomènes  que  l’on  observe  constamment 
dans  les  lésions  du  cervelet. 

Les  sensations  et  les  facultés  intellectuelles  n’éprouvent 
aucune  altératiçn  directe  par  suite  de  ces  lésions  ;  mais 
comme  les  tubercules  quadrijumeaux  (lobes  optiques  des 
oiseaux)  sont  contigus  au  cervelet ,, il  n’est  pas  rare  qu’ils 
soient  lésés  en  même  temps  que  lui ,  ou  que  l’irritation  de 
celui-ci  sé  communique  à  eux  ,  et  dès-lors  on  ohserye 
des  troubles  dans  ,  la  vision  ,  et  des  dérangemens  dans  lés 
mouvemens  des'  yeux.  De  là  aussi,  cet.  état  .singulier  des 
yeux  que  j’ai  souven)t  observé  ,  ,e.!;  qo’il  est  difficile  de  dé¬ 
finir;  Hors  ces  ,cas,  la  vue  et  les  mouvemens  des  yeux 
n’éprouvent  auçune  lésion,  qui  dérive  immédiatement  de 
l’altération  du  cervelet.  . 

Dans  aucun  cas,  la  lésion  pure  et  simple  du  cervelet 
ne  détermine.dç  douleur.  Tel  est  du.  moins  le  résultat  .des 
nombreuses  expériences  que  j’ai  faites.  nr 

Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’observer  non  plus  .,  sqitl’é- 
rectlon,,,  soit  l’éjaculation ,  chez  les  .animaux  auxquels 
j’ai  lésé  le  cervelet ,. bien,  que  plusieurs  aient  été,  examinés 
pendant  plusieurs  jours.  Si  l’on  parcourt  attentivement 
les  expériences  des  divers  auteurs  sur  le  cervelet ,  aipsi 
que  je  l’ai  fait,  on  sc  convaincra  que  toutes  ,  sans  en  ex¬ 
cepter  celles  des  physiologistes  qui  ne  partagent  pas  j’o 
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pinion  de  M.  .Flourens ,  sont  des  exemples  de  dérango- 
inens  dans  la  station  et  la  locomotion.  Elles  sont  unet‘- 
nimes ,  pour  ainsi  dire,  sur  ce  seul  point;  et ,  ce  qui 
n’est  pas  moins  curieux ,  c’est  que  la  plupart  des  obser¬ 
vations  rapportées  par  les  auteurs  semblent  prouver  éga¬ 
lement ,  ainsi  que  je  le  ferai  voir  dans  un  prochain  Mé^ 
moire  ,  que  les  lésions  du  cervelet  troublent  les  fonctions 
locomotrices. 

Article  \\\.  ~- Inductions  physiologiques  et  patholo¬ 
giques.  —  1 Le  cervelet  ne  paraît  pas  être ,  ainsi  qu’on  l’a 
soutenu,  l’organe  de  l’instinct  delà  ptopagation.  Nous 
n’en  admettons  pas  moins ,  avec  M.  Gall  et  beaucoup 
d’autres  physiologistes ,  l’existence  d’un  centre  nerveux 
spécial  pour  la  faculté  dont  il  s’agit.  Maison  doit  chercher 
cet  organe  ailleurs  que  dans  le  cervelet  ;  et  en  supposan  t 
même  que  cet  organe  résidât  dans  le  cervelet ,  comme  le 
veulent  plusieurs  physiologistes  ,  il  n’en  serait  pas  moins 
incontestable  que  le  cervelet  préside  à  l’exercice  d’autres 
fonctions. 

2.”  Le  cervelet  ri’est  pas  le  foyer  de  la  sensibilité. 
Quant  à  cette  proposition  ,  elle  me  paraît  rigoureusement 
démontrée.  Il  n’est  rien  de  plus  positif  en  physiologie. 

5.“  Certaines  lésions  du  cervelet ,  comme  l’a  très  bien 
observé  M.  Magendie ,  déterminent  les  animaux  à  mar¬ 
cher  à  reculons.  D’autres  lésions  produisent  des  mouve- 
méns  de  rotation  latérale.  Mais  il  est  également  certain 
que  les 'lésions  du  cervelet ,  quand  elles  intéressent  pro=- 
fondément  tout  le  cervelet ,  dérangent  ou  détruisent  com¬ 
plètement  les  phénomènes  de  la  station  et  de  la  locomo- 
tion.  Par  conséquent  ,  cet  organe  est  non-seulement  le 
siège  d’une  force  locomotrice  spéciale  ,  mais  de  toutes 
les  forces  dont  se  composent  les  actes  nombreux  et  diver¬ 
sifiés  des  attitudes  ,  de  la  station  et  de  la  progression. 
bJhfin  j  il  coordonne  J  pour  nous  servir  des  propres  ex-. 
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pressions  de  M.  Flourens ,  non  pas  tous  les  moüvemens 
en  général ,  mais  ceux  d’où  résultent  l’équilibre  ,  le  re¬ 
pos,  et  les  divers  modes  de  locomotion. 

4. °  Puisque  le  cervelet  associe,  combine  ,  coordonne 
les  moüvemens  locomotifs  ,  et  qu’il  fournit  à  la  machine 
animale  les  élémens  de  son  équilibration  ,  au  lieu  de  le 
regarder ,  avec  le  célèbre  Willis  ,  comme  l’organe  de  la 
musique  ,  ne  pourrait-on  pas  admettre  qu’il  régit  les  mou- 
vemens  réglés,  mesurés ,  dont  se  compose  la  danse  ,  ainsi 
que  plusieurs  autres  exercices  gymnastiques  ?  On  peut 
assurer  ,  du  moins  sur  la  fol  des  expériences ,  qUe  l’une 
des  conditioiis  les  plus  indispensables  pour  être  excellent 
danseur ,  dans  quelque  genre  que  ce  soit ,  c’est  de  posséder 
un  cervelet  bien  organisé.  Cette  proposition  paraîtra  peut- 
être  plaisante  ;  mais -qu’importe  !  puisqu’elle  n’est  qu’un 
corollaire  des  précédentes,  dont  la  vérité  est  désormais 
démontrée. 

5. °  Les  fonctions  dont  le  cervelet  est  le  législateur, 
c’est-à-dire ,  l’équilibration  du  corps ,  la  marche ,  ta 
course ,  le  saut  et  les  exercices  variés  qui  s’y  rattachent , 
sont,  comme  les  sensations  et  les  fonctions  dites  intellec¬ 
tuelles  ,  soumises  aux  lois  de  l’éducation  j  elles  s’exécutent 
d’autant  mieux  qu’on  les  cultive  davantage.  Elles  sup¬ 
posent  ,  surtout  dans  certains  cas ,  une  espèce  particu¬ 
lière  de  mémoire,  une  mémoire  des  moüvemens.  Par 
exemple ,  les  danses  très-compliquées ,  les  marches  et  les 
évolutions  militaires  ,  etc. ,  exigent  une  étude  spéciale , 
et  se  composent  de  moüvemens  réglés  dont  il  est  néces¬ 
saire  de  conserver  un  fidèle  souvenir.  Or,  il  faut  admettre 
de  deux  choses  l’une  ,  ou  que  les  phénomènes  dont  il  s’agit 
ne  font  pas  partie  des  actes  intellectuels ,  ce  qui  exclut  une 
variété  de  la  mémoire  du  rang  des  facultés  intellectuelles  , 
ou  que  le  cerveau  proprement  dit  n’est  pas,  comme  on  l’a 
prétendu  dans  ces  derniers  temps  ,  l’organe  unique  des 
instincts ,  des  volllions  cl  des  facultés  iatellccluellcs. 
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6. “  Les  fonctions  du  cervelet,  comme  toutes  celles  de 
la  vie  animale,  ont  une  tendance  à  s’exercer  spontané¬ 
ment  ,  instinctivement ,  pourl  me  servir  de  l’expression 
consacrée.  C’est  sans  doute  pour  cette  raison,  que  l’on 
voit  marcher  des  animaux  complètement  privés  de  leurs 
lobes  cérébraux,  lesquels  sont  le  siège  des  motifs  raison- 
nés  qui  mettent  en  jeu  les  fonctions  locomotrices.'  Cet  in¬ 
stinct,  ce  désir  j  ce  besoin  de  se  mouvoir,  indépendam¬ 
ment  de  tout  motif,  sans  but  connu,  a  été  admis  par  les 
métaphysiciens  eux-mêmes  (i).  Cependant,  il  est  certain 
que  le  plus  ordinairement,  dans  l’état  normal,  les  ani¬ 
maux  se  meuvent  sous  l’impulsion  des  divers  motifs  dont 
le  cerveau  est  le  siège,  et  que,  par  conséquent,  le  cer¬ 
velet  est  lui-même  sous  la  direction  du  cerveau.  Passons 
maintenant  à  quelques  inductions,  pathologiques. 

7. “  La  connaissance  des  fonctions  du  cervelet  nous  per¬ 
met  d’assigner  un  siège  à  une  foule  d’affections  appelées 
nerveuses,  et  qui,  jusqu’ici,  ont  singulièrement  embar¬ 
rassé  les  pathologistes.  On  sait ,  par  exemple,  qu’il  n’est  pas 
très-rare  d’observer,  soit  dans  la  pratique  civile,  soit  dans 
les  établissement  consacrés  aux  maladies  nerveuses,  les  dé- 
rangemens  les  plus  bizarres  des  fendions  locomotrices  ; 
tantôt  c’est  une  tendance  irrésistible  à  reculer,  d’autres 
fois  un  besoin  invincible  de  courir,  sans  motif  raisonné; 

.quelquefois  ce  sont  les  sauts,  les  culbutes  ,  les  pirouettes 
les  plus  extraordinaires.  MM.  Magendie,  Itard ,  KoreCf, 
Bally,  Ribes  ,  mto. ,  ont  vu  des  cas  de  ce  genre.  Il  est  itn- 
possible  d’en  nier  l’existence  :<j’en  connais  deux  extrê¬ 
mement  curieux ,  qui  ont  été  recueillis  par  M.  Cassan ,  à 
la  Maison  de  santé,  dans  le  service.de  M.  Duméril.  N’est- 
il  pas  infiniment  probable  que  ces  anomalies,  ces  espèces 


(1)  On  voit ,  dit  M.  Destutt-Tra'cy  ,  les  cnfans  nouveau-nés 
s’agiter  uniquement  pour  le  plaisir  de  se  remuer. 
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de  folie  ou  à' aliénation  des  fonctions  locomotrices  dé¬ 
pendent  d’une  lésion  ,  soit  organique,  soit  purement  dy¬ 
namique'  du  cervelet  ?  C’est  ce  que  je  me  propo.se  de 
prouver  dans  mon  prochain  mémoire.  . 

Nous  ne  terminerons  pas  celui-ci  sans  faire  remarquer  'i 
combien  sont  injustes  les  déclamations  du  célèbre  auteur 
de  V organologie  contre  la  physiologie  expérimentale.  En 
effet ,  si  cette  physiologie  a,  poiir  ainsi  dire,  destitué  le 
cervelet;  des  fopçtlons  que  M,  Gall  lui  avajj;. assignées,. ce 
n’est  que:  pour  lui  en  reconnaître  d’autres  ,  non  moins 
importantes.  N’q-t-elle  pasn’endu  un  service  des  plus  si¬ 
gnalés  à  ladoctrjnc  qrganologique,  et  rempli  une  de  ses  plus 
grandes  lacunes,,. en  découvrant  le  siège  d’une  faculté 
fondamentale,  des  plus  remarquables  ,  en  faisant  connaî¬ 
tre  enfin ,  la  force  centrale  ou  cérébrale  à  laquelle  les 
animaux  sont  redevables  de  pouvoir,  se  transporfor  d’un 
lieu  dans  un  autre,  et  d’exercer  une  foule  de  raouvemens 
coordonnés ,  qui  font  l’admiration  de  tous  les  observa¬ 
teurs?- 

Plusieurs  physiologistes,  tels  que  Borelli,  Barthez,  etc. 
ont  fait  voir  que, ,  considéré  sous  le  rapport  de  ses  mou- 
vemens ,  le  corps  animal  est  construit  selon  les  lois  de  la 
plus  sublime  mécanique.  Mais  quel  physiologiste  nous  dé¬ 
couvrira  le  mystérieux  mécanisme  du  cervelet ,  de  cet 
organes  animateur,  de  la  machine  locomotrice  ?  Quel  rap¬ 
port  exis  1er t-ü  entre  sa  structure  et  ses  fonctions?  Reil  et 
M.  Rolando  ont  assinailé  le  cervelet  à  une  pile  voltaïque. 
Mais  qu’il  y  a.  loin  de  cette  ingénieuse  hypo  thèse  à  l’expli¬ 
cation  complète  et  satisfaisante  des  phénomènes  dont  cet 
organe  esd  le  siège  !  .  .  '  . 
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Mort  rapide  précédée  de  symptômes  de  dissolution  du 
sang  [ï]  ,  survenue  chez  une  femme  arrivée  près  du 
terme  de  la  gestation;  opération  césarienne  après  la 
mort  ;  observation  recueillie  par  M.  Stoltz. 

Catherine  Sleigert ,  de  Strasbourg  ,  âgée  de  20  ans , 
'de  petite  stature  ,  d’une  constitution  molle  et  lympha¬ 
tique,  entra  à  la  clinique  d’accouchemens  de  la  Faculté 
de  Strasbourg  ,  le  28  mai  1826,  étant  au  commence¬ 
ment  dü  huitième  mois  de  sa  grossesse.  Elle  était  accou¬ 
chée  pour  la  première  fois  deux  ans  auparavant,  et  sans 
accident ,  d’un  enfant  mâle  qui  mourut  quelque  temps 
après  sa  naissance.  Le  i3  juillet  au  soir,  douleurs  dans 
les  régions  lombaire  et  sacrée ,  qui  augmentent  d’inten¬ 
sité  pendant  la  nuit,  et  que  leur  intermittence  fait  con¬ 
sidérer  comme  le  résultat  des  contractions  utérines  com¬ 
mençantes.  Mais  le  toucher  ne  fait  reconnaître  aucun 
commencement  de  dilatation  du  col ,  qui  est  encore  assez 
alongé.  {Potion  antispasmodique  et  calmante;  lave- 
mens  émolliens).  Nulle  amélioration  pendant  la  nuit  , 
insomnie;  les  douleurs  abdominales  augmentent  d’inten¬ 
sité. 

Le  toucher  pratiqué  une  seconde  fois  le  1 5  au  matin  , 
prouve  qu’il  n’existe  encore  aucun  changement  dans  le 
-Côl  de l’ütérus ;  nul  écoulement  par  le  vagin;  le  fond  de 
l’utérus  ne  paraît  pas  sensiblement  tendu  pendant  les 
douleurs  abdominales;  face  un  peu  animée,  peau  moite. 


(1)  Celte  maladie  appartient  évidemment  à  la  classe  des  affec¬ 
tions  désignées  sous  le  nom  de  fièvre  pétéchiale ,  et  ne  peut  être 
confondue  avec  la  maladie  tachetée  hémorrhagiquet^i  est  toujours, 
apyrétique.  (  Not:  du  Réd.  ) 
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pouls  fréquent  et  petit  :  la  malade  croit  sentirlesnaouyemens 
de  son  enfant.  {Demi-bain,  pilules  d’opium  ,  Uniment 
avec  l’huile  cuite  de  jusquiame  en  frictions  sur  le  point 
douloureux,  )  Calme  léger ,  un  peu  de  Sommeil  pendant 
la  nuit.  Le  i6  ,  au  matin,  douleurs  lombaires  moinS’ 
fortes,  céphalalgie  ,  soif  ,  sentiment  de  chaleur  extrême 
pouls  toujours  fréquent  et  petit.  (  Tisane  acidulé  eimiei~> 
lée.  )  Dans  la  soirée  ,  apparition  de  taches  d’urï  rouge 
clair  sur  toute  la  surface  du  corps,  spécialement  aux 
mains  èt  aux  pieds;  quelques-unes  sont  élevées ,  circon¬ 
scrites ,  très-analogues  aux  pustules  varioloïdes  ,  «e  que 
pouvait  faire  présumer  la  variole  qui  régnait  dans  une 
salle  voisine.  Insomnie,,  agitation  plus  grande.  Le  i  jV- 
au  matin,  excrétion  d’un  demi-litre  environ  d’urine  très- 
colorée  ,  épaisse  ,  mêlée  d’une  quantité  abondante  de 
sang.  Taches  purpurines  disséminées  çà  et  là  sur  les  bras 
et  les  cuisses,  les  unes  de  la  grandeur  et  de  la  .forme 
d’une  piqûre  de  puce,  les  autres  plus  larges  !'  il  y  en  a 
une  très-grande  sur  la  pointe  de  la  langue  qui  est  enduite 
d’un  mucus  jaune  brunâtre  ;  les  gencives  ne  saignent 
pas.  Respiration  lente  et  laborieuse  ,  sentiment  de'  co’û^ 
striction  à  la  gorge  ,  chaleur  à  la  peau ,  pouls  sub-fré- 
quent ,  petit;  vertiges  ,  étourdissemens  ,  abattément 
faiblesse  générale  ,  yeux  caves  et  cernés  par  un  cercle 
d’un  brun  violet,  manàelles  affaissées ,  et  depuis  la  veille 
plus  dé 'mbuvemens  du  fœtus. 

En  l’abSence  de  M.  Flamand,  M.  Lobstéin  prescrit 
Une  potion  nitrée  et  une  saignée  qui  ne  fut  pas  prati¬ 
quée  (i)  ;  dans  la  soirée,  aggravation  des  accidens  ;  les 


(i)  M.  Stoltz  dit ,  dans  une  note,  que  M.  Lobstéin  n’ayant  exa¬ 
miné  que  superficiellement  la  malade  ,  pensa  que  ses  forces  n’é¬ 
taient  qu’opprimées  j  c’est  pourquoi  M.  Stoltz  n’osa  faire  la  sai¬ 
gnée  prescrite  par  le  professeur,  laquelle  lui  semblait  complètement 


94  PiTÉCHIES. 

tachesj purpurines  sont  plus'  nombreuses:;  les  premières 
parues  ont  acquis  plus  d’étendue  ;  GottjènctiŸes  ecchy- 
mosées celle  de  l’œil  est  tellement  soulevée  par  le  sang 
épanché ,  qu’elle  forme  autour  de  la  cornée  un  bourrelet 
comme  dansle  chemosis;  là  malade  voyait  tout  emcouleur 
de,feu.i  L’ecchymose;, de  la  langue,  a  un  pouce  de  diamètre , 
elle  est  proéminente  ;  là  langue  est  d’un  brun  sale  :;  face^ 
rouge,  poitrine  oppressée,: soif  très;vive;,  pouls  plus, dé¬ 
veloppé  et  plus  fréquent ,  agitation  ,  point;, d’hématurie 
ni , de  garde-robes., .(  Décoction  dé  quinquina  avec  V.  esprit 
de  Mindêrét'us  .et.  du  sirop  -d^ écorce  d’oranger  boisson 
acitlptlée.  )  :Dans  la  soirée  et  dans  lai  nuit ,  agitation  plus 
forte  déliré;  la  malade  se; lève  et  marche  dans  là  salle  ; 
onJa  cecou'éha.  Peu  de  temps  après  le  râle  survint ,  et  fut 
suivi  delà  mort; au. bout  de.  quelques  dnstans'.;.  ' 

,  Appeléih.l’ihstant;  même:,  .je; trouvai,  le  madavre  encore 
chaud,  la  face  bleué  et.  gonflée;  comme  chez  les  individus 
morts -^apoplectiqUes.  Quoique  Jet  mouyemens  de  l’enfant 
eussent  .cessé;  d’existèr'  depuis  le  i6’,  et.  que  plusieurs 
symptômes:  pussentdTairé  présumer' la  mort,  je  ne  crûs 
pa's  moins'  nécessaire  de  pratiquer  la  gaslro -hystérotomie , 
afin  de  , né  pas  négliger  cétte  seule  .chance  ;dù  salut  de 
l’enfant:,:  dâns. le  cas  où  il. eût  été  encore  vivant.  La  ligne 
blanchoifut;  'incisée depuis^-rombilic:  jusqu’à  .  un  pooeç  et 
demi  dé  la  syinphyse  pubienne.  ;  ;  l’épiploon  qui  recouvrait 
la  partie  antérieure  de  l’utér.us  fut' repoussé  enliaut.y  etlq 
matrice  fût;  divisée  ‘  dans  une  étendue'  de  quatre 'pondes. 
LeS/membranès  de  l’iœuf'vin'rent  aussitôt:  faire  isàillie  aet 


contPindiquée ,  et  il  pense  qu’il  pourrait  s’en  justTÏÏêr  par  îa  cita¬ 
tion  des’plus  gràriâes  aiitorités.Sànÿ  discuter  ici  .lucunpoint  théo¬ 
rique,  nous  nous  bornerons'  simplement  à  dire*qüe:ricü  ne  peut 
justifier  M.'  Stoltz  de  n’dvdir  pas  exécuté  l’ordohuançe  du  profes¬ 
seur  ,  qui  nous  paraît  d’aille'ur.s  avoir  été  fondée.  (  Noie  du.  Béd.) 
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quand  on  les  ouvrit  il  s’échappa  des  gaz  fétides  et  un  peu 
de  liquide;  Les  fesses  de  l’enfant  étaient,  tournées  vers  le 
fond  de  l’ utérus  ,  et  la  situation  de  la  tête  était  celle  de  la 
première  position  :  l’épiderme  se  détachait  sur  tous  les 
points  dé  la  surface  du  cbrpsvet  la  mort  datait  évidem¬ 
ment  de  plusieurs  jours. 

Cet  examen  fut  dès-lors  suspendu  jusqu’au  lendemain , 
où, l’on  procéda  à  l’autopsie.  On  observait  à  l’extérieur  les 
pétéchies  qui  existaient  jpendant  la  vie  ,  et  des  ecchymoses 
d’une  étendue  variable  dans  différens  points  du  corps  : 
une  très-large  se  remarquait,  à  la  face'lnterne  delà  jambe 
droite  ,  sur  le  trajet  de  la  saphène  interne  ,  et  l’incision 
de  la  peau  fit  voir  :  qu’elle  résultait  d’jun  épanchement 
sanguin  circonscrit.  Lés  conjonctives  et  là  langue:  étaient 
ccchymosées  ,  la  face  décolorée;  — 'Cavité  crânienne. 
Nulle  injection  des  méninges ,  ;  rien  d’anormal  dans  la 
consistance  ét  la  couleur  de  la  substance  cérébrale ,  au- 
cùn  liquide  dans. les  ventricules.  —  Cavitéthoraoique.  'Poii- 
mons  bleus  et  violets,,  offrant  à  leur  surface  une  infinité 
de  petites  taches  pétéchiales.  En  les  incisant  ;  il  s’en  écoula: 
beaucoup  de  sang  et  de  sanie  muqueuse.  Ecchymoses 
nombreuses  sous  les  plèvres  sur  le  trajet  des  veines  inter¬ 
costales.  La  surface  des  ventricules  et  des  oreillettes  du 
cœur  est  égàlehient  parseinée  de  taches  lenticulaires  , 
violettes  J  ces  ecchymoses  circonscrites  existent  sur  les 
gros  troncs  vasculaires  ù  leur  origine  et  il  y  eù  avait 
quelques-unes  à  la  surface  du  péricarde';  les  cavités  ven¬ 
triculaires  étaient  vides  de  sang , vies  orcriilléttès  en  conte¬ 
naient  très-peu.  -r-r-Caatté  abdominale.  Lé  foie  ,  très-volu¬ 
mineux  ,  pesant  qüâtre  livres ,  passé  au  gras ,  comme  on 
dit  communément  j  était  sans  taches  purpurinès;  l’estomac 
distendu  par  des  gaz  était  au  contraire  parsemé  d’ecchy¬ 
moses  circonscrites ,  soüs-jàcentes  à  son  enveloppe  périto¬ 
néale  :  tout  le  tube  digestif ,  mais  particulièrement  le 
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jéjunum  ,  offrait  de  semblables  ecchymoses ,  mais  généra¬ 
lement  moins  multipliées;  il  en  existait  également  à  la 
surface  convexe  de  Id  réte  et  des  reins,;  en  incisant  çes 
derniers ,  on  trouva  les  calices  et  les  bassinets  remplis  et 
distendus  par  ub  sang  hoirlrèsdiquide;  la  membrane  in¬ 
terne  ,  épaissie,  raréfiée  dans  son  tissu,  présentait  un 
grand  nombre  de  petites  élevures  séparées  par  des  sillons 
profonds;  le  tout  était  d’une  couleur  violette  foncée  ,  et 
d’un  aspect  velouté  :  cette  altération  ne  se  prolongeait  pas 
cependant  jusque  dans  les  uretères  qui  étaient  d’ailleurs 
beaucoup  plus  injectés  que  dansl’étatnaturel.  Lavessie  con¬ 
tenait  un  liquide  sanguinolent  semblable  à  celui  que  la  ma¬ 
lade  avait  rendu  pendant  la  vie;  la  membrane  muqueuse 
de  cet  organe  était  très-rouge ,  mais  sans  ecchymoses. 

L’utérus  n^ôffrait  aucune  ecchymose ,  et  la  première 
Incision  ayant  été  prolongée  jusqu’à  son  fond,  les  mem-r 
branes  fœtales  furent  aisées  à  détacher;  le  placenta ,  situé 
au  fond  et  à  droite ,  était  séparé  en  quelques  points  de 
l’utérus  par  du  sang  épanché ,  et  ses  autres  adhérences 
étaient  faibles.  Le  tissu  de  l’utérus  était  mou,  flasque, 
d’une  couleur,  plus  foncée  que  dans  l’état  normal ,  la 
portion  de  ses  parois  qui  était  adhérente  au  placenta 
était ,  contre  toute  attente ,  beaucoup  plus  mince  que  le 
çesté;  le  col  n’était  pas  entièrement  effacé,  son  orifice 
interne  était  entièrement  fermé.  La  surface  interne  du 
vagin  était  l’ecouverte  de  larges  ecchymoses,  ainsi  que  la 
vulve  et  le  périnée.  Le!  fœtus  ,  du  sexe  masculin,  pesait 
cinq  livres  et  demie,  et  avait  dix-sept  pouces  de  longueur; 
il  était  recouvert ,  comme  à  l’ordinaire ,  d’un  enduit  ca-^ 
séeux, assez  abondant,  l’épiderme  était  enlevé  aux  pieds  , 
aux  mains  et  au  scrotum  ;  d’ailleurs  il  n’existait  aucune 
ecchymose  à  toute  la  surface  de  son  corps.  Le  cerveau 
était,  injecté  d’un  sang  liquide  et  aqueux,  les  poumons. 
pàrs&més  de  taches  purpurines  de  la  dimension  d’une 
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épingle ,  de  môme  que  le  péricarde ,  le  coéiiT  et  l’origine 
des  gros  vaisseaux.  Le  foie,. la  rate,  le  eanal  intestinal, 
les  reins  et  la  vessie  étaient  dans  l’état  normal; 

Tout  le  sang  qui  s’écoula  des  diverses  parties ,  pendant 
qu’on  en  faisait  la  section,  ainsi  que  celui  qui  était  con¬ 
tenu  dans  les  différens  vaisseaux  de  la  mère  et  du  fœtus-, 
était  liquide,  violet,  analogue  à  du  carmin,  délayé  en 
grande  proportion  dans  l’eau  ;  nulle  part  on  ne  rencontra 
le  moindre  caillot. 

,  '  Dans  des  réflexions  très-longues  qui  font  suite  cette 
observation ,  et  dont  nous  n’offrirons  ici  qu’un  résunié, 
l’auteur  parle  de  chagrins  violens  et  de  tentatives  d’em¬ 
poisonnement  répétées  à  plusieurs  reprises,  qu’il  ne  pa¬ 
raît  pas  éloigné  de  considérer  comme  les  causes  générales 
qui  ont  pu  déterminer  cette  maladie,  qu’il  trouve  très- 
analogue  sous  beaucoup  de  points  avec  la  fièvre  putride 
(typhus).  Quant  aux  lésions  cadavériques  ,  M.  Stoltz 
ne  trouve  aucune  affection  locale  ,  aucun  organe  particu¬ 
lièrement  lésé  ,  de  manière  à  avoir  été  la  source  des 
symptômes  observés ,  et  il  n’hésite  pas  à  trouver  dansl’alté  ^ 
ration  du  sang  la  cause  de  tous  les  désordres  antérieurs  à' 
la  mort,  altération  qu’il  regarde  comme  primitive^ Quoi 
qu’il  en  soit,  ce  qui  est  principalement  remarquablè  ici ,' 
c’est  l’identité  des  caractères  physiques  de  ce  liquide  chéz 
la  mère  et  le  fœtus  ,  et  chez  ce  dernier;  l’existerice  d’ec¬ 
chymoses  semblahlès  dans  les  organes  pulmonaires  et 
circulatoires.  -'ii!'  '  ' 

Nous  ne  discuterons  point  ici  l’opinion  de  M.  Stoltz)  au 
sujet  du  fait  que  nous  venons  d’analyser,  nous  nous  bor¬ 
nerons  seulement  à  faire  remarquer  que  cette  observaüon 
intéressante  est  à  réunir  à-  celle  que  Stoll  a  consignée 
dans  le  tome  I."  de  sa  Méd.  Prat. ,  et  h  deux  autres  qu’on 
trouve  dans  l’ouvrage  '  de  M.  Billard ,  stt?-  la  membrane 
muqueuse  gdstro-^intestinalc  :  l’une  d’elles,  recueillie  par 
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M.  Ollirier, d’Angers,  offre  surtout  beaucoup  dépeints  de 
ressemblance  sous  le  rapport  des  symptômes  g'énéraux  et 
des  altérations  cadavériques  ;  dans  les  trois  cas  dont  il 
s’agit ,  la  mort  survint  avec  une  égale  promptitude  ,  et  fut 
précédée  de  symptômes  non  moins  intenses.  Celle  affec¬ 
tion  ,  analogue  à  la  maladie  tachetée  hémorrhagique  de 
fj^erlhof,  quant  aux  ecchymoses  nombreuses  qui  la  carac¬ 
térisent,  en  diffère  essentiellement  par  sa  marche  aiguë, 
et  l’état  fébrile  continu  qui  accompagna  celle  irritation 
hémorrhagique  :  nous  rapporterons  un  autre  exemple 
à-peu-près  semblable  dans  le  prochain  numéro. 


ylutopsie  cadavérique  remarquable  sous  plusieurs  rap¬ 
ports;  par  MM.  Fatithier  et  BEETÉARm,  docteurs 
médecins  à  Arcis-sur-Aube. 

Le  nommé  Senvat ,  habitant  de  la  commune  de  l’Hut- 
tre,  ancien  militaire,  adonné  à  l’ivrognerie,  mourut  peu 
d’heures  après  une  rixe ,  dans  laquelle  il  dit  avoir  réçu 
un  coup  à  l’épigastre  on  n’observa  pourtant  aucune  trace 
de  ce  coup.  Nous  fûmes  appelés,  le  docteur  Faulhier  et 
moi ,  par  l’autorité  judiciaire ,  pour'  faire  la  nécropsio  à 
laquelle  nous  procédàmes.vingf-cinq  heures  après  la  mort. 

Les  progrès  de  la  putréfaction  et  de  la  tuméfaction  ga¬ 
zeuse  de  tout  le  tissu  cellulaire  sous- cutané  étaient,  hors 
de  proportion  avec  le  temps  écoulé  depuis  l’extinction  de 
la  vie.  A  l’ouverture  de  l’abdomen  ,  nous  trouvâmes  dans 
cette  cavité  un  épanchement  purulent  et  séro-sanguino-* 
lent ,  de  nombreuses  végétations  pédiculées  ,  imbriquées 
sur  tout  le  grand  épiploon  épaissi,  avec  quelques  points 
ramollis  et  suppurés.  —  Thorax  :  cœur  gros  ,  flasque  , 
à  parois  minces  ,  surtout  au  ventricule  droit ,  oreillettes 
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dilatées  et  de  couleur  brune.  Aucune  de  ses  cavités  ne 
contient  de  sang,  mais  les  veines  extérieures  et  surtout 
les  veines  caves  en  sont  gorgées.  Poumons  sains  h  l’exlé- 
rieur,  un  peu  mélanosés.  Les  cavités  ,  des  plèvres  ren- 
jTermeqt  chacune  au  moins  un  litre  de  sang  liquide ,  dans 
lequel  snrnagent  une  grande  quantité  de  bulles  huileuses^ 
graisseuses,  parfaitement  liquides.  Les  bronches,  les 
ventricules  du  larynx  sont  remplis  d’un  sang  pareillement 
altéré.  Un  caillot  mou  ,  mal  coagulé,  s’enfonce  de  la  tra^ 
chée  dans  chaque  tronc  bronchial.  La  tête  et  les  autres 
parties  n’ont  rien  offert  de  renyarquable. 

Celte  autopsie  présente  plusieurs  résultats  d’une 
grande  importance.  Senvat  avait  toujours  joui  d’un.é 
bonne  santé,  et  n’avait  pas  laissé  le  moins  du  monde 
soupçonner  la  phlegmasié  abdominale  qu’il  portait  dcr 
puis  long-temps.  Les  cas  de  ce  genre  sont  loin  d’être  ra¬ 
res;  tous  les  jours  on  rencontre  ainsi  des  altérations 
organiques  >  profondes  ,  qui  ne,  sont  connues  qidà 
l’autopsie  faite  à  la  suite  d’un  accident  morl'eh  Ce  fait 
petit  servir  à  expliquer  la  rapidité  vraiment  étonnantô 
avec  laquelle  la  mort  emporte  certains  individus  do 
constitution  en  apparence  assez  forte  ,  quand  ces  indi-r 
vidus  sont  soumis  à  l’influence  de  quelque  :phlegmasie 
accidentelle  dont  l’action  sur  l’économie  paraissait  devoir 
être  facilement  supportée.  Que  le  chirurgien ,  par  exeinr 
pie,  examine  avec  l’attention  la  plus  scrupuleuse  les  vis* 
Cères  thoraciques  et  abdominaux  d’un  malade  sur  lequel 
il  doit  pratiquer  une  grande  opération  >  ou  qu’il  s’àtlendé 
h  Voir  souvent  l’opéré  mourir,  et  à  trouver  des.  altéra* 
tions^  organiques  dont  on  ne  pouvait  soupçonner  l’exis* 
tence ,  et  dont  le  germe  ne  se  serait  développé  avec  tant 
d’activité  que  beaucoup  plus  tard.  ;  . 

2“.  La  justice  nous  demandait  quelle  était  la  caüse  dé* 
terminante  de  la  mort.  Nous  répondîmes  qiie  cet  accident, 
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quelque  prompt  qu’il  ait  été ,  devait  être  rapporté  à  l’é¬ 
panchement  thoracique  etk  la  présence  du  sang  dans  les 
voies  aériennes  ;  car  la  péritonite  ne  pouvait  être  pour 
rien  dans  la  mort,  puisqu’elle  n’avait  donné  aucun  symp¬ 
tôme  de  passage  à  l’état  aigu ,  et  que  ,  peu  d’heures  avant 
de  mourir.  S***  avait  eu  des  évacuations  alvines  et  uri¬ 
naires  très  naturelles.  Comment  l’épanchement  s’était-il 
produit  ?  Les  recherches  les  plus  minutieuses  ne  nous  dé¬ 
couvrirent  la  lésion  d’aucun  vaisseau.  Ne  pouvait-on  pas  , 
dans  ce  cas,  attribuer  cet  épanchement  h  une  sorte  do 
coup  de  sang ,  à  une  forte  congestion  thoracique  ,  qui 
aurait  déterminé  une  exsudation  hémorrhagique  à  la  sur¬ 
face  des  plèvres  et  de  la  muqueuse  bronchique?  L’engorge¬ 
ment  bien  marqué  des  veines  propres  du  cœur,  la  réplé- 
tion  des  veines  caves,  la  disposition  varicoso-anévrysraa- 
tique  de  toutes  les  parties  ne  rendent-ils  pas  cette  opinion 
probable  ? 

^  5.°  Fixons  maintenant  notre  attention  sur  l’altération 
remarquable  du  sang  dont  nous  avons  déjà  fait  mention. 
Curieux  de  savoir  si  cette  altération  était  locale  ou  géné¬ 
rale  ,  nous  disséquâmes  et  ouvrîmes  avec  soin  les  sous- 
clavières  ,  les  jugulaires  ,  l’une  des  crurales  et  la  saphène 
droite,  Dans  chacun  de  ces  vaisseaux  ,  nous  trouvâmes 
un  sang  noir,  épais ,  à  demi  coagulé,  préséntant  çà  et  là 
les  mêmes  bulles  huileuses ,  bien  distinctes ,  aussi  liquides, 
mais  en  moindre  quantité  et  d’un  plus  petit  volume  que 
celles  du  sang  contenu  dans  le  thorax  et  dans  les  cavités 
laryngiennes. 

On  ne  peut  admettre ,  ce  nous  semble  ,  que  cette  alté¬ 
ration  du  sang  soit  un  effet  cadavérique,  car  i.°  elle 
n’était  point  circonscrite ,  et  sa  présence ,  dans  les  diverses 
parties  du  système  sanguin ,  nous  montre  que  ce  sang 
avait  été  porté  vers  des  points  si  éloignés  par  le  mouve¬ 
ment  circulatoire.  2."  Si  on  voulait  supposer  que  ce  phé. 
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nomëne  est  le  résultat  d’une  décomposition  putride .  il 
resterait  à  expliquer  comment  une  grande  cavité ,  tapissée 
par  une  membrane  séreuse ,  un  conduit  de  nature  mu¬ 
queuse,  ouvert  à  l’influence  de  l’air,  des  canaux  étroits, 
sans  communication  avec  le  dehors ,  et  dont  l’intérieur 
est  constitué  par  une  membrane  différente  des  deux  pre¬ 
mières;  comment  un  liquide  contenu  dans  des  organes  si 
différens  par  leur  capacité  ,  leur  usage  et  surtout  leur  tex¬ 
ture,  a-t  il  pu  éprouver  une  mémo  altération?  Nous  nous 
trouvons  donc  autorisés  à  dire  que  l’altération  du  sang  était 
effectuée  avant  la  mort  dans  les  vaisseaux  qui  ont  conservé 
une  partie  et  ont  laissé  s’épancher  l’autre  partie  de  ce  sang 
vicié.  Quoique  nous  no  puissions  rien  avancer  ni  sur  les 
causes ,  ni  sur  les  effets  do  cette  viciation  du  sang ,  il  nous 
a  pourtant  paru  utile  de  rapporter  cette  observation  dans 
un  moment  où  plusieurs  observateurs  s’occupent  de  re¬ 
chercher  les  altérations  que  sont  susceptibles  d’éprouver 
les  liquides  dans  l’économie  animale. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Dissertation  sür  le  passage  du  sang  à  travers  le  cœur; 
par  David  Barry  ,  31.  D.  In-Zi.” Paris ,  1827.  (Extrait.) 

Dans  un  Mémoire  lu  à  l’Académie  des  Sciences  ,  en 
1826  ,  M.  Barry  a  cherché  à  démontrer  ,  par  des  preu¬ 
ves  tirées  de  la  structure  anatomique  des  animaux  et  par 
des  expériences  directes-,  quelle  est  la  puissance  qui 
pousse  le  sang  depuis  l’origine  des  veines  jusqu’au  cœur; 
quelle  est  la  vitesse  comparative  avec  laquelle  le  sang  se 
meut  dans  les  veines  et  dans  les  artères;  et  enfin  que 
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l’abord  continuel  du  sang  au  cœur  ne  peut  être  attribué 
uniquement  aux  causes  auxquelles  il  l’avait  été  jusqu’a¬ 
lors,  et  qu’on  doit  y  ajouter,  comme  une  des  principales, 
l’influence  puissante  de  la  pressiofi  atmosphérique  (i), 
La  dissertation  que  M.  Barry  vient  de  présenter  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris  ,  pour  obtenir  le  grade  de' 
docteur  de  cette  Faculté,  fait  suite  à  ces  recherches  j  et 
vient  ajouter  une  nouvelle  série  d’expériences  à  celles 
que  contient  ce  Mémoire  intéressant.  Les  mêmes  prin¬ 
cipes  qu’il  y  a  établis,  lui  servent  aujourd’hui  à  rendre 
raison  des  mouvemeus  du  cœur,  et  de  l’effet  que  ces 
inouvemens  exercent  sur  l’entrée  du  sang  dans  les  diffé¬ 
rentes  cavités  de  cet  organe  ,  aussi  bien  que  sur  l’entrée 
et  la  sortie  de  l’air  qui  sert  à  la  respiration. 

L’auteur  considère  le  cœur  comme  un  sac  placé  dans 
le  médiastin ,  dans  un  rapport  avec  les  parois  de  cette 
cavité  à-peu-près  semblable  à  celui  des  poumons  avec 
les  plèvres.  Ces  trois  espèces  de  sacs  membraneux  sont 
forcés  par  la  pression  de  l’atmosphère  de  remplir  les  cavi¬ 
tés  qui  les  renferment ,  et  celte  pression  agit  sur  le  cœur, 
par  l’intermédiaire  du  sang  veineux. 

Voici  comment  M.  Barry  s’exprime  à  cet  égard  : 

«  Les  ventricules  étant  pleins ,  et  occupant  exactement 
les  cavités  dans  lesquelles  ils  se  trouvent  placés ,  forment ,  , 
en  se  contractant ,  un  vide  autour  d’eux  ;  pour  remplir 
ce  vide  ,  il  est  évident  que  quelque  chose  doit  céder  à  la 
pression  atmosphérique.  Le  diaphragme  ,  le  cartilage 
xyphoïde  et  les  côtes  s’éloignent  du  centre  dans  l’inspi¬ 
ration  j  mais  la  force  musculaire  des  ventricules  leur  de¬ 
vient  supérieure  pour  un  instant ,  et  les  force  à  se  replier, 

«  Alors  ces  organes  réagissent  sur  le  cœur,  entraînent 
violemment  avec  eux  le  sac  qui  le  contient  ;  et  le  cœur 
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lui-même  se  trouve  forcé  ,  et  par  la  pression  atmosphé¬ 
rique  et  par  la  pression  musculaire  agissant  sur  le  sang 
veineux ,  à  suivre  ce  mouvement  et  à  prévenir  ainsi  la 
séparation  momenta&ée  qui  aurait  lieu  entre  la  surface 
extérieure,  et  l’intérieur  de  la  cavité  environnante;  c’est 
ce  qui  explique  comment  le  cœur  frappe  les  côtes  quand 
il  se  contracte.  •  .  . 

»  Le  cœur,  ainsi  forcé  de  s’éloigner  du  dos  ,  fait  dila¬ 
ter  les  sinus  veineux  ,  et  en  même  temps  laisse  à  su  hase- 
un  espace  vide  que  les  appendices,  en  se  remplissant  , 
occupent  tout  de  suite. 

«  La  réaction  des  ressorts  contre  les  ventricules,  en 
les  forçant  à  se  distendre ,  permet  aux  appendices  de  se 
contracter  et  d’expulser  le  sang  qu’ils  contiennent  dans 
les  ventricules;  le  cœur  ventriculaire  se  trouve  alors  dans 
sa  position  et  sa  plénitude  naturelles  .  et  les  ventricules  , 
au  moyen  de  l’expansion  de  leur  base,  occupent  peù-àr 
peu  l’espace  que  la  contraction  des  appendices  laissait 
vide.  Le  sang  ,  aspiré  vers  le  cœur  par  la  dilatation  du 
thorax  et  des  réservoirs  veineux  ,  suffit  à  tous  les  mou- 
vemens  pendant  l’inspiration. 

«  Pendant  l’expiration  ,  au  contraire,  toute  espèce  de 
vide  cesse  d’exister  dans  le  thorax,  excepté  celui  qui 
comme  nous  l’avons  dejît  prouvé,  est  occasioné  par  les 
contractions  du  cœur.  Ainsi  toutes  les  grandes  veines 
thoraciques  se  trouvent  comprimées ,  et  leur  sang  est  ren¬ 
voyé  vers  ce  vide.  » 

L’auteur  ayant  prouvé  ,  dans  son  précédent  Mémoire  , 
que  le  cœur  exécute  ses  mouvemens  dans  un  vide  l'elatif , 
il  importait  d’étudier  les  mouvemens  de  cet  organe,  sans 
détruire  le  vide  dans  lequel  il  est  placé.  C’est  dans  cette 
vue  qu’il  a  fait  les  expériences  suivantes  : 

Après  avoir  fait  une  large  onverture  à  la  trachée-artère 
d’un  cheval.placé  sur  le  d'os,  il  pratiqua,  dans  les  paroi*- 
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de  Tabdomen  ,  à  gauche  de  la  ligne  blanche ,  et  près  du 
cartilage  xyphoïde ,  une  incision  dans  laquelle  il  introdui¬ 
sit  la  main  droite ,  qu’il  fit  pénétrer  dans  la  cavité  gauche 
de  la  poitrine ,  en  écartant ,  à  l’aide  de  l’ongle  de  l’indi¬ 
cateur ,  les  fibres  musculaires  du  diaphragme.  L’ouver¬ 
ture  de  l’abdomen  était  presque  hermétiquement  bouchée 
par  le  bras ,  et  celle  du  diaphragme  par  l’avant-bras  de 
l’observateur. 

Il  examina  d’abord  l’aorte  ;  il  la  saisit  près  de  sa 
crosse  ;  elle  était  pleine ,  tendue  ,  presque  au  point  de  se 
rompre  ,  et  n’offrait  pas  de  pulsations  perceptibles  ,  si  ce 
n’est  lorsqu’il  la  comprimait  fortement ,  et  môme  alors  il 
était  difficile  de  distinguer  celte  pulsation  de  l’ébranlement 
que  les  mouvemens  du  cœur  communiquaient  b  tous  les 
viscères  du  thorax.  Pendant  cinq  minutes  queM.  Barry  tint 
ainsi.l’aorte  dans  sa  main ,  ce  vaisseau  ne  subit  pas  la  plus 
légère  diminution  de  volume  ,  et  conserva  sa  plénitude 
déjà  mentionnée.  Tant  que  dura  cet  examen  ,  le  cœur  con¬ 
servé  un  mouvement  violent,  mais  régulier,  entre  la  colonne 
vertébrale  et  la  base  de  l’appendice  xyphoïde.  M.  Barry 
sentait  le  frottement  des  vabseaux,  coronaires  contre  sén 
bras ,,  et  la  portion  de  la  surface  de  ce  membre  sur  la¬ 
quelle,  le  cœur  glissait,  dans  son  mouvement  d’ascension 
et, d’abaissement ,  entre  la  base  des  poumons  et,  le  carti¬ 
lage  xyphoïde,  était  h  peu-près  d’un  pouce  et  demi. 

Il  porta, , ensuite  la  main  dansla  cavité  droite  du  thorax, 
en  déchirant  la  membrane  du  médiaslin  qui  s’étend  du 
péricarde  au  diaphragme,  et  saisit,  entre  ses  doigts,  la 
veine-cave  postérieure,  à  l’endroit  où  elle  passe  du  dia¬ 
phragme  au  cœur ,  isolée  dans  un  espace  de  cinq  à  six 
pouces.. Quand  le  cheval  inspirait,  elle  se  distendait  de 
manière  à  remplir  la  main  ;  pendant  l’expiration ,  au  con-? 
traire  ,  elle  s’affaissait  si  complètement  ,,  qu’il  ne  restait 
entré  les  doigts  qu’une.membra'ne  flasque  et  peu  épaisse., 
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L’auteur  fait  observer  qu’il  ne  pressait  la  veine  qu’autant 
qu’il  le  fallait  pour  s’assurer  de  ces  changemens  d’état ,  et 
non  de  manière  à  empêcher  le  cours  du  sang  qu’il  sentait 
facilement  lorsqu’il  Se  portait  vers  le  cœur  à  chaque  inspi¬ 
ration. 

Dans  une  autre  expérience  pratiquée  de  la  même  ma¬ 
nière  sur  un  autre  cheval,  M.  Barry  a  constaté  les  faits 
suivons  : 

a.  Ayant  saisi  le  cœur  à  quelques  pouces  au-dessous  de 
son  sommet,  de  manière  que  les  doigts  étaient  placés  sur 
le  ventricule  droit ,  et  le  pouce  sur  le  gauche  ,  il  reconnut 
que',  lorsque  cet  organe  se  portait  vers  le  cartilage  xy¬ 
phoïde,  il  diminuait  de  volume ,  devenait  plus  dur  ,  et 
présentait  des  inégalités  semblables  à  celles  qu’on  observe 
sur  les  muscles  d’un  membre  fortement  contracté  ,  et 
qu’au  contraire  il  devenait  plus  mou ,  se  gonflait ,  et  rem¬ 
plissait  la  main  quand  il  se  portait  vers  le  dos. 

b.  La  veine  azygos ,  examinée  à  l’endroit  où  elle  monte 
sur  la  bronche  droite ,  ne  s’affaissait  pas  pendant  l’expira¬ 
tion  ,  comme  la  veine  cave  ,  mais  restait  distendue  pen¬ 
dant  les  deux  périodes  de  la  respiration. 

c.  Après  avoir  déchiré  le  péricarde  ^  M,  Barry  mit  sa 
main  en  contact  avec  l’oreillette  droite  et  avec  la  base  du 
ventricule;  il  constata  par  ce  moyen ,  que  lorsque  le  ven¬ 
tricule  s’élevait  et  sortait  de'  sa  main ,  l’appendice  sè  gon¬ 
flait,  et  que  lorsque  le  premier  revenait  à  sa  place,  la 
seconde  se  retirait  et  ne  se  faisait  plus  sentir.  La  contrac¬ 
tion  alternative  de  l’appendice  et  du  ventricule  droit  fut 
très-régulière  pendant  six  minutes  que  dura  l’examen. 

De  ces  expériences  M.  Barry  conclut  : 

»  i.°  Que  ce  que  Harvey  dit  des  contractions  et  des 
mouvemens  du  cœur  est  essentiellement  exact;  ■ 

•  J>,2.?  Que  l’-appcndico  seul  se  contracte/ et  se 'remplit 
alternativement  avec  les  ventricules;  * 
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V  5.®  Que  le  battement  du  cœur  contre  les  côtes,  au 
moment  de  sa  contraction ,  ne  peut  être  causé  par  la 
dilâtaliôri  de  l’aorte ,  puisque  ce  vaisseau  reste  toujours 
plein,  sans  jamais  diminuer  de  volume  ». 

Pour  prouver  que  les  forces  contractiles  du  cœur,  et 
les  forces  expansives  des  parties  attachées  à  la  cavité  qui 
le  contient,  tendent  à  produire  un  vide  autour  de  cet 
organe  ,  même  plusieurs  heures  après  la  mort  de  l’animal, 
M.  Barry  a  fait  le‘s  expériences  Suivantes  : 

«  En  examinant,  dit-il,  le  thorax  d’un  cheval  mort 
dê'puis  deux  jours  h  la  suite  de  la  division  des  gros 
vaisseaux  du  cou  ,  j’observai ,  après  avoir  enlevé  trois 
côtes  à  droite,  le  cheval  étant  placé  sur  le  dos,  que  bien 
qu’on  pût  faire  mouvoir  parfaitement  le  cœur  dans  le 
péricarde,  son  sommet  sé  trouvait  en  contact  avec  le  ster¬ 
num,  et  que,  quelque  direction  qu’on  imprimât  â  cet 
organe,  le  péricarde  s’adaptait  toujours  exactement  à  sa- 
forme  conique. 

«  Les  surfaces  internes  du  péricarde  se  trouvèrent  par¬ 
tout  en  contact  entre  elles  ,  si  ce  n’est  à  l’endroit  où  le 
cœur  les  séparait;  la  partie  du  sac  qui  n’était  pas  remplie 
par  le  cœur,  était  marquée  par  une  ligne  blanche,  opa¬ 
que,  très- visible  à  travers  la  plèvre, 

«  J’introduisis  un  tube  pointu  entre  la  quatrième  et  la 
cinquième  côte,  à  gauche  du  sternum,  dans  la  partie 
supérieure  du  péricarde.  L’air  se  précipita  immédiatement 
et  avec  bruit  dans  l’intérieur  de  ce  sac ,  qui  se  sépara  du 
cœur  vers  son  sommet,  où  il  devint  presqu’aussi  large 
qu’à  sa  base;  le  cœur  retomba  de  quelques  pouces  vers  le 
dos ,  et  des  bulles  d’air  mêlées  de  sang  s'échappèrent  par 
la  plaie  du  cou. 

«  Sur  un  autre  cheval ,  mort  de  la  même  manière , 
continue  M.  Barry,  j’établis,  au  moyen  de  tubes  propres 
à  cet  effet ,  une  communication  entre  le  péricarde  et  une 
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tasse  pleine  d’eaü  colorée  ;  aussitôt  que  la  commuriication 
fut  ouverte ,  le  liquide  s’éleva  rapidement ,  et  coula  en 
abondance  dans  la  poitrine  dé  l’animàl,  franchissant  une 
hauteur  d’environ  huit  pouces. 

«  Lorsque  le  liquide  cessa  de  monter,  je  relirai  de  la 
tasse  l’extrémité  libre  de  l’appareil-;  quelques  gouttes 
d’eau  tombèrent  par  terre ,  mais  la  dernière  goutte  qui 
resta  dans  te  tube  oscilla  rapidement  pendant  quelques 
secondes  sur  un  espace  d’un  demi  pouce  environ. 

«  J’introduisis  le  tube  de  communication  dans  le  péri- 
catde  d’un  cheval  mort  la  veille  sans  avoir  été  saigné; 
quoique  la  communication  entre  le  liquide  coloré  et  le- 
péricarde  fut  complète-,  le  liquide  ne  s’éleva  pas. 

«  Laissant  l’appareil  en  place  ,  j’enlevai  trois  côtes  h 
droite  ,  et  je  m’aperçus  que  le  cœur  remplissait  parfaite¬ 
ment  le  sac  du  péricarde.  L’animal  fut  placé  sur  lë  dos-; 
les  veines  çaves  étaient  distendues  et  pleines  de  sang.  Je 
fis  couper  les  grands  vaisseaux  du  cou  et  il  en  sortit  un- 
sang  noir  et  coagulé.  Aussitôt  le  péricarde  commença  î» 
se  séparer  du  cœur  et  le  liquide  s’éleva  immédiatement.» 

Ces  expériences  ont  été  répétées  un  grand  nombre  de 
fois ,  et  ont  toujours  donné  des  résultats  semblables. 

La  dernière  expérience  consignée  dans  ce  travail,  tend- 
à  prouver  que  chez  les  mammifères,  les  cavités  du  cœur 
ne  jouissent  pas  de  la  faculté  d’aspirer  le  sang  par  une 
dilatation  active. 

Après -avoir  mis  à  nu  l’artère  brachiale  d’un  cheval  , 
de  manière  à  placer  sans  difficulté  son  doigt  sur  elle, 
M.  Bnrry  introduisit  dans  le  thorax ,  sous  l’appendice 
xyphoïde,  un  long  trois-quarts  armé  d’une  canule  qui  péné¬ 
tra  dans  le  ventricule  gauche.  En  retirant  le  trois-quarts,  on 
vit  du  sang  vermeil  s’écouler  par  la  canule  ;  son  cours  n’était 
pas  interrompu  ,  mais  marqué  par  des  jets ,  comme  s’il 
Venait  d’une  artèt-ei  En  touchant  l’artère  mise  à  du  pour 
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s’assurer  si  les  jets  du  sang  étaient  isochrones  avec  le 
pouls ,  M.  Barry  s’aperçut  qu’elle  ne  battait  plus  ;  mais  en 
bouchant  avec  le  doigt  l’ouverture  de  la  canule  de  manière 
à  arrêter  le  jet,  les  pulsations  se  rétablissaient  aussitôt  dans 
l’artère. 

Cette  expérience,  répétée  plusieurs  fois,  prouve  sui¬ 
vant  M.  Barry ,  que  les  ventricules  ne  se  dilatent  pas  acti¬ 
vement;  car,  dans  ce  cas,  le  sang  coulant  par  la  canule 
aurait  été  au  moins  arrêté  ,  sinon  aspiré  vers  le  cœur  pen¬ 
dant  cette  dilatation  ;  mais  ce  phénomène  n’eut  jamais 
lieu ,  quoiqu’on  laissât  couler  le  sang  pendant  fort  long¬ 
temps. 

De  tout  ce  que  nous  venons  d’exposer,  M.  Barry  croit 
pouvoir  conclure  : 

1. ®  Que  l’expansion  du  thorax  et  des  rés^irvoirs  situés 
derrière  le  cœur  attire  dans  l’intérieur  des  sacs  muscu¬ 
leux  qui  composent  cet  organe  le  sang  qui  remplit  les 
grandes  veines,  afin  do  remplir  l’espace  que  laisseraient' 
vide  les  contractions  et  les  locomotions  du  cœur  ; 

2. °  Que  les  ventricules  ,  lorsqu’ils  se  contractent,  se 
meuvent  de  leur  base  vers  leur  sommet  et  chassent  alors 
dans  les  grandes  artères  une  portion  du  sang  qu’ils  reh- 
lêrment  ;  l’espace  ainsi  laissé  vide  est  immédiatement 
occupé  par  les  appendices  qui  se  dilatent; 

5.”  Que  pour  qu’il  soit  forcé  de  se  dilater,  le  cœur  est 
placé  dans  une  cavité  où  il  y  a  tendance  au  vide,  et  dont 
les  parois  ne  le  suivent  qu’à  une  certaine  distance; 

Que  dans  tous  les  animaux  vertébrés ,  les  parois  de 
la  cavité  du  péricarde  sont  attachées  à  des  ressorts  placés 
de  manière  à  agir  comme  antagonistes  de  la  force  con¬ 
tractile  des  ventricules  ; 

5.°  Que  ces  ressorts ,  forcés  de  céder  à  la  contraction 
•des  ventricules ,  réagissent,  et  que,  aidés  de  la  contrac¬ 
tion  des  appendices ,  ils  obligent’  les  ventricules  à  céder 
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à  leur  tour,  à  recevoir  du  sang  j  et  à  reprendre  leur  pre¬ 
mière  place  ;  . 

6. °  Que  les  grandes  artères ,  placées  à  leur  origine 
dans  le  même  vide  relatif  que  le  cœur,  doivent  toujours 
être  pleines  ,  puisqu’elles  se  trouvent  ainsi  dans. un  état 
de  dilatation  forcée»  Or,  comme  elles  résistent  contÎT 
nuellement  à  la  force  qui  tend  à  les  dilater,  elles  envoient 
sans  interruption  un  courant  de  sang  vers  leurs  extrémités; 

7. "  Que  les  ventricules  étant  toujours  forcés  de  rem¬ 
plir  les  cavités  qui  les  contiennent,  et  réagissant  toujours 
contre  la  force  qui  les  dilate ,  envolent  aussi  un  courant 
continuel  dans  les  artères;  mais  qu’aussitô't  que  les  con¬ 
tractions  des  appendices  on.t  cessé  de  les  forcer  à  se  dila¬ 
ter,  ils  se  contractent  avec  plus  de  rapidité ,  et  augmentent 
le  courant  du  sang  au  point  dè  produire  un  jet.  Telle  est , 
suivant  M.  Barry,  la  cause  du  pouls  artériel; 

8. °  Que  pendant  l’Inspiration, ,,  les  sinus  veineux  sont 
dans  un  état  de  distension  progressive; 

9. °  Que  pendant  rinspiration ,  les  parois  du  thorax, 

en  SC  contractant,  portent  j.es  poumons  contre  Ie:médiasr 
tin  ,  •  détruisent  ainsi  l'a  tén dance  au  vide  qui  existait 
entre  les  deux  plèvres,  pendant  l’inspiration  ,  et  compri¬ 
ment  les  réservoirs  veineux  ;  , 

I  o.°  Qüeda  veine  azygos  sert  très-probablement  à  four¬ 
nir  du  sang  au  cœur  . danslés  intervalles  des  grandes  aspi¬ 
rations  de  ce  liquide  ;  produites  par  l’expansion  du  thorax. 

Enfin,  l’autéur  termine  cette  dissert'àtîon  fort  intérès- 
sante-  par  quelques  applications  à  la  pathologie  dont 
voici  les  plus  importantes  : 

а.  Les'  deux  sons  que  l’on  entend  à  l’aide  du  stéthos¬ 
cope  pendant  les  mouvemens  du  cœur  sont  produits  par 
la  dilatation  et  non  par  la  contraction  de  ses  cavités. 

б.  Le  premier,  qui  ne  correspond  pas  toujours  à,  la 
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pulsation  arlérielle  ,  résulte  de  la  dilatation  des  appendi  i 
ces,  et  le  second  de  celle  des  ventricules. 

c.  Dans  lés  cas  d’hypertrophie  du  cœur,  quand  ses  con¬ 
tractions  sont  plus  énergiques ,  les  sons ,  au  lieu  d’étre 
plus  éclatans  sont  beaucoup  plus  sourds,  tandis  que  l’im¬ 
pulsion  est  beaucoup  plus  forte. 

d.  Si  au  contraire  il  y  a  amincissement  et  dilatation 
contre  nature ,  les  sons  sont  plus  clairs ,  et  l’impulsion  plus 
faible. 

e.  Ainsi,  suivant  que  l’un  des  deux  sons  çst  plus  ou 
moins  clair,  on  peut  juger  de  l’état  d’hypertrophie  ou 
d’amincissemênt  des  appendices  et  des  ventricules. 


Histoire  d’une  cyanose  congéniale  .[i). 

Pranz  N....  ,  de  Wels  ,  né  d’une  tnère  maladive  qui 
mourut  dans  le  marasme  à  l’âge  de  34  ans  ,  était  depuis 
sa  naissance  de  faible  constitution  ,  ayant  une  peaù 
bleuâtre  et  présentant  tout-à-fait  l’aspect  d’un  nouveau- 
né  ,  état  qui  exigeait  dés  soins  continuels  et  quelquefois 
des  remèdes  actifs.  Malgré  de  fréquentes-  oppressions  , 
son  enfance  s’était  écoulée  heureusement  ,  et  il  avait  joui 
de  bonne  heure  du  développement  de  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles.  Plusieurs  affections',  une  scarlatine  ientr’aulres  , 
avaient  cédé  aux  moyens  Ihénapealiques  employés ,  et  sa 
santé  n’était  plus  altérée  que  par  quelques  attaques 
d’asthme.  Entre  20  et  Sa  ans ,  N...  commença  îi  cracher 
le  sang;  on  le  saigna,  on  lui  administra  quelques  émul¬ 
sions  nitrées  ,  et  la  guérison  fut  prompte.  ;Mais.  alors  se 
montrèrent ,  sans  cause  connue,  une  anxiété  et, une  agi- 


(i)jdrchff  fur  MedUtnischc  Erfahnjng  ,  janvier,  févi'ier  1837. 
Berlin.  (H.  G.) 
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tation  extrêmes ,  des  palpitations  et  des  attaques  d^asthme 
accompagnées  même  de  syncopes.  En  même  temps  la 
couleur  bleue  de  son  corps  passait  au  noir  ,  et  un  froid 
cadavérique  le  saisissait  à  tel  point ,  qu’on  le  croyait  dans 
les  bras  de  la  mort.  Après  qu’on  eût  calmé  ces  symplômes 
il  survint  une  atFection  hémorrbpïdaire  qui  nécessita  l’ap- 
plicalion  de  quelques  sangsues.  A  28  ans  ^  N...  se  maria 
et  eut  cinq  enfans  très-sains  ;  jamais  pourtant  la  teinte 
bleue  de  son  corps  ne  perdit  de  son  intensité ,  surtout 
aux  doigts.  11  eut  toujours  les  ongles  épais  et  recourbés* 
une  grande  faiblesse  dans  les  muscles,  un  frisson  conti¬ 
nuel  ,  un  pouls  inégal ,  et  des  palpitations.  Vers  la  fin  de 
sa  vie  ,  l’oppression  devint  plus  fréquente,  et  il  mourut 
dans  le  marasme  à  35  ans,  après  des  attaques  violentes 
et  réitérées.  11  conserva  toujours  un  esprit  sain  et  un 
calme  inaltérable. 

Nécropsie.  —  Les  poumons ,  gorgés  d’un  sang  noir  et 
parsemés  de  tubercules  nombreux ,  avaient  contracté 
quelques  adhérences  avec  les  plèvres.  Chaque  cavité  tlio- 
rachique  olTrait  un  épanchement  séro-sanguin  très-abon¬ 
dant;  le  péricarde  était  plein  de  sérosité,  le  cœur  gros ,  et 
les  parois  du  ventricule  droit  étaient  si  épaisses ,  qu’elles  en 
avaient  presque  effacé  la  cavité;  le  ventricule  gauche,  à 
l’état  normal ,  n’était  séparé  du  droit  par  aucune  cloison; 
Les  gros  vaisseaux  du  cœur,  très-dilatés ,  contenaient  du 
sang  noir  ;  le  trou  de  Botal  était  fermé,  l’estomac  rempli 
d’un  gaz  méphitique  ,  la  rate  à  l’état  normal ,  le  foie  vo-i 
lumineux  ,  blanchâtre;  les  intestins  présentaient  quelques 
taches  bleuâlrés. 

Celte  observation  nous  montre  le  rare,  sinon  l’unique 
exemple  delà  puissance  génératrice  conservée  chez  un 
homme  affecté  d’une  cyanose  véritable  et  bien  caractéri¬ 
sée  ;  elle  montre  encore  que  le  sujet  peut  vivre  long¬ 
temps  ,  et  même  résister  h  plusieurs  maladies  graves , 
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avec  une  anomalie  considérable  des  organes  de  la  circu* 
lation  (i). 

Du  proto-nitrate  demercure  employé  commemédicament. 

Le  docteur  Suodelin ,  de  Berlin  ,  rappelle  h  l’attcnlion 
des  pathologistes  une  préparation  de  mercure  p'cu  connue 
dont  il  a  tiré  d’excellens  effets  dans  les  affections  syphili¬ 
tiques  et  quelques  autres.  M.  Sundelin  considérant  les 
iùconvéniens  de  l’administration  du  deuto-nitrate  de  mer¬ 
cure  dus'à  la  force  caustique  du  deutoxydé ,  fait  préparer 
de  la  manière  Suivante  un  nitrate  de  mercure  qui  ne  con¬ 
tient  que  du  protoxyde. 

R.  hydràrgyri  metallici  puri ,  acidi  nitrici  ptiri  , 
dqüæ  dlsiillatœ  simplicis >  singularum  unciam  unam. 
Se  ponantur  loco  frtgido  in  vase  vitrco  liaud  obturato 
donec  cristalli  enascantur.  Ilosce  cristàllos  aquâ  distil- 
latâ  probè  abiüe  atque  in' vase  vitreo  rite  obturato  serva. 

Je  donne  d’abord  ,  dit  l’auteur,  de  ce  sel,-;^,^  de 
grain,  et  je  monte',  suivant  les  circonstances,  jusqu’à 

''  (i)  Je  me'  rappelle  avoir  disséqué  uu  fœtus  venu  mort  à 
terme ,  offrant  une  teinte  bleuâtre  assez  marquée  de  toute  la 
surface  du  corps.  Une  communication  directe  existait  entre  les 
deux  ventricules  ,  à  la  partie  supérieure  de  la  cloison  qui  les 
sépare,  et  cette  ouverture  de  communication, était  disposée  de 
manière  à  diriger  le  sang  du  ventricule  droit  dans  le  veutiirule 
gauche.  Le,  trou  de  Botal, n’était  pas  encore  oblitéré.  N’est-il  pas 
possiblé  que  si  ce  sujet  eût  vécu  longtemps  ,  l’ouverture  qui  fai¬ 
sait  cornmuniquer  les  deux  ventricules  se  fût  dilatée  jusqu’à  faire 
disparaître  complètement  la  cloison  ,  comme  dans  l’observation 
du  Joprha,!  allemand  ?  Cette  ouverture  d’ailleurs  me  parut  desti¬ 
née  à  remplacer  le  canal  artériel  dont  la  dissection  la  plus  atten¬ 
tive  ne  put  faire  découvrir  aucune  trace.  Je  regrette  que  l’auteur 
allemand  n’ait  pas  dit  si  le  sujet  de  son  observation  présentait  le 
cordon  ligamenteux  résultant  de  l’oblitération  du  canal  artériel. 

(N.  du  Traducteur. ) 
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un  grain,  deux  fois  par  jour.  Je  préfère  la  forme  pilulaire; 
par  exemple  ,  R.  kjdrargyrinitrici  oxydulati  crîstallini 
grana  scx,  solve  in  panxillo  aquæ  ,  distillatœ  solutioni 
filtratœ,  adde  pulveris  succi  glycyrrhizæ,  puheris  ra- 
dicis  altliœœ ,  singul.  dracli.  unam.  Fiant  s.  a,  pilul. 
numéro  96.  Administrez  d’abord  deux  fois  par  jour  2  pi¬ 
lules,  et  montez  insensiblement  jusqu’à  16.  Cette  prépa¬ 
ration  sera  beaucoup  mieux  supportée  que  le  sublimé  par 
le  canal  intestinal ,  cl  je  l’ai  administrée  sans  inconvénient 
à  des  malades  trèsrirritables.  Elle  ne  produit  la  salivation  que 
très-lard.  Elle  favorisebeaucoupplus  la  sécrétion del’urine 
que  la  transpiration.  J’enai  obtenu  des  succèsTnarqués  con¬ 
tre  les  ulcères  consécutifs  de  la  gorge,  les  exanthèmes  et  les 
ulcérations  de  la  peau  produits  parla  syphilis  ,  les  mala¬ 
dies  du  périoste  et  du  tissu  osseux,  et  même  je  ne  l’ai 
pas  trouvée  sans  effet  dans  les  affections  les  plus  invété¬ 
rées.  Le  traitement  était  complété  par  un  régime  léger  , 
des  bains  tièdes ,  une  température  douce,  et  l’usage  delà 
décoction  de  salsepareille.  J’ai  réussi  avec  le  même  mé¬ 
dicament  dans  les  cachexies  scrofuleuses  et  les  affections 
qui  les  reconnaissent  pour  causes,  surtout  quand  les  scro¬ 
fules  avaient  duré  long-temps  après  l’âge  de  la  puberté. 
Peut-être  que  l’Indication  de  celte  préparation  mercu¬ 
rielle,  non  pas  nouvelle,  mais  en  général  peu  connue  , 
mérite  l’attention  des  praticiens.  [Ibid.  ) 


VAPiIÉTÉS. 

Académie  royale  de  Médecine.  (Août.)! 

Académie  bédhie, —  Séance  du  7  août  iSay.  —  Fièvre  jaune.  1}q-\ 
cumens  de  JH.  Chervin.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du 
rapport  de  la  commission  sur  les  docuraens  de  M.  Chervin  touchant 
la- fièvre  jaune.  M.  Louyer  Villerraay  demande  que  les  personnes  qui 
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se  sont  inscrites  pour  prendre  part  à  , cette  discussion  soient  rango'cs 
par  le  bureau  selon  qu’elles  doivent  parler  pour,  contre  ou  sur  le 
rapport;  il  demande  en  outre  que,  puisque  M.  Pariset  qui  a  parlé 
contre  le  rapport  a  déjà  e'té  eplendu  ,  la  parole  soit  donnée  à  un 
membre  qui  annoncera  devoir  parler  pour:  ces  deux  propositions 
sont  adopte'es.  —  M.  Marc  demande  que  la  discussion  soit  renvoyée 
à  quinzaine,  allendu  que  la  distribution  du  rapport  de  la  commis^ 
sion  et  de  la  réponse  de  M.  Pariset  n’a  été  faite  qu’il  y  a  deux  jours, 
et  que  conséquemment  on  n'a  pas  eu  le  temps  d’en  prendre  connais¬ 
sance  :  cette  proposition  est  rejettee.  —  M.  Orfila  demande  qu’on 
fasse  pre'oéder  la  discussion  de  la  lecture  des  lettres  ministérielles  , 
qui  e'iablissent  quelle  est  la  rnission  qui  a  été  donnée  à  l’Académie. 
a  Absent  depuis  un  mois ,  dit-il ,  je  retrouve  un  rapport  autre  que 
«  celui  à  la  composition  duquel  j’ai  concouru  ;  j’entends  dire  que  la 
«  commission  a^répondu  à  une  question  qui  no  lui  était  pas  dénian¬ 
te  déc  ,  et’ a  terminé  son  rapport  par  des  conclusions  ([ui  n’étaient  pas 
«  dans  la  compétence  de  l’Académie;  j’ai  à  cœur  qu’il  soit  démontré 
«  qu’elle  n’a  répondu  qu’à  la  question  qui  lui  a  été  soumise.  »  M.  le 
président  objecte  que  c’est  rentrer  dans  la  discussion  du  ig  juin  der¬ 
nier,  discussion  dans  laquelle  ,  sur  une  lettre  ministérielle  explicative 
delà  première,  l’Académie  a  reconnu  que  son  mandai  était  exclusive¬ 
ment  d’examiner  les  documons  de  M.  Cherviu  sous  le  point  de  vue 
scientifique  de  la  nature  contagieuse  ou  non  contagieuse  de  la  fièvre 
jaune.  —  M.  Orfila  reproduit  sa  proposition,  ctclleestappuyéepar 
MM..  Adelon  et  Desormeaux I  qui  font  sentir  que  pour  juger  si  le 
rapport  de  la  commission  est  vraiment  une  réponse  à  la  question  qu’a 
faite  le  ministre  ,  il  importe  de  bien  connaître  quelle  est*cctte  ques¬ 
tion  ,  et  que  le  meilleur  moyen  de  donner  cette  connaissance  est  la 
lecture  des  lettres  ministérielles  :  cette  lecture  est  ordonnée  ,  et  faite 
par  M.  le  président  ;  les  lettres  sont  au  nombre  de  quatre,  et  lues  dans 
l’ordre  de  leur'date;  l’une  du  20  mal  1826,  une  deuxième  du  6  juil¬ 
let  1826,  une  troisième  du  24  juillet  même  année,  et  nue  quatrième 
du  g  juin  1827  •  la  première  et  la  dernière  ont  seules  un  rapport  di¬ 
rect  à  la  question  ;  la  deuxième  et  la  troisième  ont  trait  aux  documens 
fournis  par  M.  Lassis,  louchant  la  fièvre  jaune,  et  peuvent  être  né¬ 
gligées  :  voici  textuellement  celle  du  20  mai ,  qui  est  la  plus  im¬ 
portante,  • 

A  Monsieur  le  président  d’honneur , 

K  M.  Cherviu,  D.  M.  à  Paris,  a  présenté  à  la  Chambre  des  Dépu¬ 
re  tés  une  pétition  tendant  à  faire  suspendre  la  formation  des  établis- 
«  semens  sanitaires  destinés  à  préserver  la  Fi-ance  de  l’invasion  de  la 
«■fièvre  jaune;  cette  pétition  m’a  été  renvoyée  par  l’ordre  de  la 
=«  Chantbre. 
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«  M.  Cliervin  m’a  aussi  directemoTit  communiqué  une  partie  des 
:  nombreux  doc.uroens  qu’il  a  recueillis  dans  ses  voyages,  et  dont  il 
:  lui  pai'aît  résulter  que  le  principe  sur  lequel  repose  tout  notre  sys- 
:<  tème  sanitaire  n’est  rien  moins  que  de'montré. 

<i  II  avait  demande'  que  ces  documens  fussent  soumis  à  une  commis- 
t  sion  spéciale  composée  de  pairs  ,  de  députés,  do  médecins;  mais 
i  averti  que  l’Académie  royale  do  médecine  est  légalement  investie 
:<  du  droit  de  juger  les  questions  dans  lesquelles  la  santé  publique  est 
:<  intéresse'e  ,  il  consent  à  communiquer  à  ce  corps  savant  tous  les  do- 
i(  cumens  dont  il  s’agit. 

«  Il  désire  seulement,  et  ce  vœu  me  paraît  de  nature  à  être  favora- 
«  blemcnt  accueilli,  que  tous  les  cominissaires  qui  seront  nommés 
a  par  l’Académie  pour  examiner  les  pièces  qu’il  a  entre  les  mains, 
et  soient  choisis,  autant  que  possible,  parmi  les  médecins  qui  sont 
«  restes  neutres  dans  la  question  do  savoir  si  la  fièvre  jaune  est  conta- 
tt  gieusc,  ou  si  elle  ne  l’est  pas. 

H  Je  vous  pi'ie,  en  conséquence,  il’inviter  l’ Académie  à  désigner 
«  une  commission  qui  qirendrà  connaissance  des  documens  que 
a  M.  Cliervin  va  déposer  au  secrétariat  do  la  Société  ;  l’Académie 
n  voudra  bien  me  rendre  compte  des  résultats  de  cot  examen ,  et  des 
«  conclusions  qu’elle  en  aura  tirées. 

tt  Eecevez ,  Monsieur,  l’assurance,  tic.  » 

Qiu^J^à  la  lettre  du  9  juin  iSay ,  le  ministre  y  annonce  qu’il  n’avait 
entendu  consulter  l’Académie  que  sur  la  question  scientifique  de  la 
nature  contagieuse  ou  non  contagieuse  de  la  fiévrc*jaunc ,  et  non  sur 
la  question  politique  et  administrative  des  lazarets;  il  s’étonne  con¬ 
séquemment  de  ce  que  la  commission  a  déduit  des  documens  de 
M.  Cliervin  la  conclusion  qu’il  y  avait  lieu  à  suspendre  l’cxcoution  de 
la  loi  du  3  mars  1822,  relatro  à  l’érection  de  nouveaux  lazarets  :  il 
y  dit  que  l’erreur  dans  laquelle  la  commission  est  tombée  à  cet  égard 
provient  sans  doute  de  ce  qu’il  s’est  mal  expliqué  dans  sa  lettre  du 
20  mai;  et  se  btltant  de  lu  faire  mieux  dans  celle-ci,  il  invite  l’Aca¬ 
démie  à  se  renfermer  dans  la  question  .scientifique,  ou  méftic  à  attendre 
pour  prononcer  sur  les  documens  de  M.  Cliervin  ,  qu’elle  ait  fait  une 
enquête  générale  sur  la  fièvre  jaune. 

Cette  lecture  excite  une  vivo  discussion.  —  M.  Orfila  assure  qu’il  a 
été  remis  à  la  commission  une  lettre  autre  que  celles  qui  viennent 
d’être  lues,  et  dans  laquelle  était  positivement  exprimée  la  mission 
d’examiner  les  documens  do  M.  Cliervin ,  sous  le  point  de  vue  de  sa¬ 
voir  s’ils  motivaient  la  suspension  de  la  loi  qui  ordonne  l’érection  de 
nouveaux  lazarets  ;  probablement,  ajoute  t-il,  cette  lettre  aura  clé 
égarée. —  M.  Desormeaux  reconnaît  que  la  lettre  dti  20  niai  laisse 
8.. 
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quelque  doute  sur  la  véritable  question  faite  à. l’Acade'mie;  cepen¬ 
dant,  d’après  son  texte  ,  la  commission  a  dû  croire  qu’elle  avait  à  exa¬ 
miner  les  documens  de  M.  (Jiervin  ,  surtout  sous  le  point  de  vue  des 
lazarets.  Tel  e'tait  en  effet  l’objet  de  la  peTition  de  M.  Chervin  à  la 
Chambre,  pétition  que  rappelle  la  lettre  mini.stéiielle  ,  et  qui  est  le 
point  de  départ  de  toute  l’aflaire  ;  et  d’ailleurs  la  question  des  laza¬ 
rets  est  évidemment  dans  les  att  ibutioiis  de  l’Académie,  instilne'e 
pour  éclairer  le  gouvernement  dans  toutes  les  questions  qui  intéressent 
la  santé  publique;  mais,  ajoute-t-il,  la  lettre  du  g  juin  réiluit  évi¬ 
demment  la  mission  de  l’Académie  à  la  question  scientifique.  Seule¬ 
ment,  comme  dans  cet  état  des  choses,  les  documens  de  M.  Ghervin 
ne  sont  plus  examinés  dans  le  but  qu’avait  demandé  ce  médecin  : 
comme  ces  documens,  sullisans  selon  M.  Chervin  pour  prouver  qu’il 
est  inutile  d’élever  de  nouveaux  lazarets,  ne  le  sont  pas  pour  faire  ré¬ 
soudre  la  grande  question  delà  nature  contagieuse  ou  non  conta¬ 
gieuse  de  la  fièvre  jaune,  attendu  que  M.  Chervin  n’a  pas  communi¬ 
qué  tous  ceux  (|u’il  possède,  M.  Desormeaux  pense  qu’il  n’y  a  pas  Ijeu 
à  ce  que  l’Académie  donne  suite  à  cette  discussion,  et  il  propose  que 
toute  celte  affaire  soit  renvoyée  à  la  commission  des  épidémies.  — 
M.  Adelon  combat  cette  opinion  de  M.  Desorraeaux.  D’une  part, 
on  ne  peut  se  dispenser  do  faire  une  réponse  au  ministre,  Si  M.  Cher¬ 
vin  n’a  pas  commutjiqué  tous  les  documens  qu’il  possède,  la  réponse 
de  l’Académie  ne  sera  établie  que  sur  ceux  de  ses  docum^  qu’il 
aura  fournis  ;  d’autre  part,  la  demande  faite  à  l’Académie  pf^auto- 
rité  lui  parait  bien  déterminée  :  la  lettre  du  20  mai  ,  en  effet  ,  ne  lui 
parait  pas  d’abord  poser  la  question  des  lazarets ,  d’une  manière 
aussi  absolue  que  l’avait  dit  le  rapport  de  la  commission  ;  la  première 
partie  do  celte  lettre,  où  il  est  fait  mention  de  la  pétition  de  M.  Cher- 
vin  à  la  Chambre,  n’esi  qu’un  récit  de  tout  ce  qui  concerne  l’affaire; 
c’est  à  la  fin  que  le  ministre  donne  la  ;|i™sion,  et  il  la  donne  en  ces 
termes  :  que  l’Académie  lui  fera  un  rapport  sur  les  documens  de 
M.  Chervin  ,  et  sur  les  conclusions  qu’on  peut  en  tirer.  Sans  doute 
la  commission  a  pu  interpréter  cette  dernière  phrase  comme  elle  l’a 
fait,  mais  la  lettre  ministérielle  du  9  juin  ne  laisse  plus  de  doute  sur 
le  vrai  sens  qu’il  faut  lui  donner,  et  il  re.ste  évident  qu’aujouril’hui 
l’Académie  n’a  à  examiner  les  documens  do  M  ChcA'in  que  sous  le 
point  de  vue  de  la  nature  conlagieuse  on  non  coutagioiise  de  la  fièvre 
jaune.  —  M.  Douhle  pense  qu’il  était  impos.sible  d’enlendre  la  lettre 
du  20  mai  autrement  qiiene  l’a  entendue  la  commission  ,  etil  ne  peut 
s’empêcher  de  se  plaindre  de  l’inconvenance  avec  l.aquelle  AI.  Pariset 
a  parlé  de  la  commission,  dans  la  réponse  qu’il  a  faite  an  rapport,  et 
qui  est  imprimée  à  la  suite.  —  M.  Pariset  répond  que ,  voyant  la  com¬ 
mission  s’obstiner  à  refuset  les  renseignemens  qu’il  a  proposé  do  lui 
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donner,  concernant  les  faits  sur  lesquels  les  documens  de  M.  Chcrvîn 
l'accusent  de  fausseté’,  il  n’a  pu  s'euipêcliqr  de  dire  qu’elle  avait  pro¬ 
noncé  sans  critique ,  et  par  conse'quent  sans  justice.  —  M.  Coutan- 
ceau  ,  rapporteur  ,  annonce  qu’il  re'pondra  en  un  autre  temps  à  cette 
allégation  de  M-  Pariset,  et  il  demande  que  maintenant  que  l’Acadé- 
Beie  est  fixée  sur  la  mission  qui  lui  a  c'tdJonnée  ,  la  discussion  soit  en¬ 
fin  ouverte.  —  M.  le  président  revient  sur  le  soupçon  élevé  par  M.  Or-- 
fila  ,  que  t|Uelques  lettres  ,  autres  que  celles  dont  il  vient  d’étre  donné, 
lecture,  auraient  existé;  il  demande  qu’une  commission  soit  char.' 
ge’o  d’aller  vérifier  ,  dans  les  bureaux  du  minisière  et  de  l’Académie, 
que  l’Académie  n’a  pas  en  effet  reçu  d’autres  lettres.  —  M.  Coutan- 
ceau  qui,  comme  rapporteur,  a  eu  en  main  toutes  les  pièces,  convient 
en  cfl'ct  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’aiitn  s  lettres ,  mais  que  celle  dont  a  voulu 
parler  IM.  Orfila  était  une  lettre  du  ministre  ,  non  à  l’Académie  ,  mais 
à  M,  Chervin.  On  fait  remarquer  que  ce  n’était  pas  dans  les  lettres  du 
ministre  é  M.  Chervin,  mais  dans  celles  du  ministre  à  l’Académie., 
que  celle-ci  doit  aller  chcrclicr  sa  mission;  toutefois,  l’explication 
donnée  par  M.  Coutanceau  tcimine  tous  débats,  et  le  président  ouvre 
la  discussion  en  donnant  la  parole  à  M.  Louyer-Villermay,  le  premier,- 

M.  Louyer-Villermay  n’a  pas  vu  la  fièvre  jaune,  mais  il  en  appellera 
à  l’analogie  pour  la  solution  de  la  question.  Jadis  on  croyait  à  la  na¬ 
ture  contagieuse  de.s  typhus,  aujourd’hui  il  est  reconnu  que  ces  ty-. 
phus  ne  se  propagent  que  par  infection  ;  or,  on  peut  croire  qu’il  en 
est  ds  même  de  la  fièvre  jaune  ,  qui  n’est,  selon  lui,  qu'un  typhusà 
un  plus  haut  degré  d’intensité.  Ce  n’est  pas  que  M.  Villermay  ne  re¬ 
connaisse  des  différences  entre  ces  deux  maladies;  la  fièvre  jaune  ré¬ 
sulte  des  miasmes  délétères  du  sol  ;  le  typhus  reconnaît  pour- cause 
les  e'manaltons  fétides  de  l’e'conomie  animale  ;  le  froid  arrête  les  pro¬ 
grès  de  la  lièvre  jaune,  et  est  au  contraire  favorable  au  développe¬ 
ment  des  typhus  ,  qu’on  ne  voit  jamais’ dans  les  pays  chauds;  la  fièvre 
jaune  surtout  ne  s’étend  pas  hors  des  localités  qui  la  font  naître,  et 
fu  contraire  le  typhus  éclate  partout  où  de  nombreuses  réunions 
d’hommes  établissent  des  foyers  d’infection  :  mais,  malgré  ces  diffé-'. 
rences ,  ces  maladies  sont  analogues  ,  et  la  non  contagion  de  l’une  est 
une  présomption  en  faveur  de  la  non  contagion  de  l’autre.  Le  typhus, 
qui  décima  l’armée  française  à  Mayence,  après  la  retraite  de  Leip>‘ 
sick,  évidemment  n’était  pas  contagieux,  car  beaucoup  dç  malades, 
qui  s’enfuirent  à  Paris  n’y  apportèrent  pas  la  maladie.  En  l8i4)  cette- 
capitale  ne  fut  pas  envahie  par  le  typhus  qui  régnait  alors  dans  tous  . 
les  hêpitaiix,  et  y  faisait  de  nombreuses  victimes.  M.  Villermay  rapa 
porte  ensuite  toutes  les  autorités  qui  appuient  le  système  de  la  nort 
.«♦ntagioa.  M.  Geoffroy  S. t-Hilaire  ,  d’après  le»  remarques  qu’il  a. 
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faites  en  Egypte  ,  croit  que  la  peste  elle-même  est  déterminée  par  des 
causes  locales  ;  480  médecins  du  Nouveau  Monde  ,  sur  5oo  et  quelques 
qu’a  consultés.  M.  Cliervin*  et  parmi  lesquels  beaucoup  avaient  été 
d’abord  contagionistes,  se  sont  dc'clare's  contre  la  contagion.  Il  rappelle 
le  fait  bien  connu  ,  qu’à  Ncw-Yorck  la  fièvre  jaune  commence  par  le 
port,  et  y  reste  confinée  sans  jamais  gagner  le  centre  de  la  ville  :  il 
trouve  dans  l’épidémie  de  Barcelone  de  1821  beaucoup  do  faits  qui 
militent  contre  la  contagion’;  la  maladie,  en  eflet,  s’y  borna  à  quelques 
localités ,  et  environ  80,000  personnes  s’enfuiront  de  Barcelone  ,  et  se 
répandirent  partout,  en  Espagne,  en  France,  et  la  maladie  no  fut  por¬ 
tée  nulle  part.  Il  rapporte,  d’après  M.  Chapitre,  médecin  à  la  Guade¬ 
loupe, qu’un  médecin  a, en  présence  des  autorités,  endossé  la  chemise 
d’un  malade  ,  toute  chaude  et  toute  humide  de  sueur,  et  sans  en  avoir 
été  incommodé  ;  rju’unc  femme,  en  donnant  des  soins  à  son  mari,  a  de 
même  reçu  sur  ses  mains,  son  visage,  et  à  plusieurs  reprises  la  matière 
des  Yomissemens,  et  n'a  pas  gagné  la  maladie:  sur  100  colons  pris  au  lia- 
zard,  ajoute-t-il ,  et  quiseront  interrogés,  99  repousseront  toute  idée  de 
communication  autre  que  l’infection  ,  do  sorte,  que  c’est  dans  les  pays 
oi'i  règne  endémiquemeut  la  fièvre  jaune  ,  qu’on  ne  croit  pas  à  la  con¬ 
tagion  de  cette  maladie;  il  en  appelle  à  l’autorité  de  M.  Hydc  de  Neu¬ 
ville  ,  dont  on  ne  peut  révoquer  ni  le  savoir  ni  l’indépendance  ;  enfin 
il  pense  que  lc.5  quarantaines  ordonnée?  sous  le  faux  prétexte  de  la  con¬ 
tagion,  non  seulement  sont  inutiles,  mais  encore  sont  furiestes  en  faisant 
naître  dans.lcs  équipages  l’infection  d’où  provient  le  mal  ;  il  termine 
en  disant  que  le  général  Cabanes ,  de  l’autorité  duquel  s’est  appuyé 
M.Pariset,  et  dont  M.  Pariset  a  imprimé  une  lettre  à  la  suilc  do  sa  ré¬ 
ponse,  ignorait  la  différence  que  l’on  fait  en  médecine  entre  la  conta¬ 
gion  et  l’infection,  et  n’est  pas  aussi  exclusif  contagioniste  qu’on  le 
prétend  ;  il  vote  l’adoption  du  rapport  ,  avec  éloges  et  remcrcîraens  à 
la  commission. 

Section  nE  Médecine.  —  Séance  du  t4  août.  —  Tahercales ;  Prix 
à  décerner  dans  la  Séance  publique  de  1827.  — M.  Bollicr,  au  nom 
d’une  commission,  lit  nn  rapport  sur  les  mémoires  envoyés  au  con¬ 
cours  du  prix  que  la  section  doit  décerner  en  sa  prochaine  séance 
publique  ;  le  sujet  du  prix  était  la  question  suivante  :  «  Faire  l’histnire 
5)  des  tubercules  sous  le  rapport  do, leur  origine,  de  leur  structure 
3)  dans  les  différens  organes  ou  tissus  d’orgaucs;  indiquer  par  des  ob- 
3)  servatiçns  et  dés  expériences,  si  l’on  peut  s’assurer  do  leur  esistenée, 
3)  et  s’opposer  à  leur  développement, ainsi  qu’aux  dégénérescences  qu’ils 
3;  éprouvent  ou  qu’ils  peuvent  produire.  »  La  section  n’a  reçu  que 
deux  mémoires  j  et  encore  l’uo  d’eux  ayant  été  envoyé  après  le  délai 
prescrit,  a  dû  êire  exclu  du  concours.  L’autre  a  piour  devise  ,  Cujus- 
vis  est  hominis  errarc ,  et  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la 
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première,  l’auteur  fait  l’iiistoire  generale  des  tubercules  considérés 
en  eux-mêmes,  et  indépendamment  des  organes  dans  lesquels  ils  se 
forment.  Il  passe  d’abord  en  revue  les  opinions  dissidentes  des  au¬ 
teurs,  en  ce  qui  concerne  leur  origine,  mais  sans  e'claircir  en  rieu  la 
question  de  savoir  si  ces  tubercules  sont,  comme  le  veulent-les  uns, 
un  tissu  accidentel  développé  dans  les  parties  par  une  anomalie  de  la 
nutrition,  ou  comme  le  disent  les  autres,  le  produit  d’une  sécrétion 
morbide,  une  sorte  de  pus  concret  déposé  d.ais  les  aréoles  des  parties. 
Il  traite  ensuite  de  leur  décroissement,  et  en  admet  trois  modes,  le 
ramollissement,  l’atrophie-  et  la  résorption  ,  c’est-à-dire, le  transport 
de  la  matière  qui  les  forme  dans  les  vaisseaux  inhalans,  soit  veineux, 
soit  lymphatiques.  Se  fondant  sur  ce  que  MM.  Thénard  et  Dulong 
ont  trouvé  dans  les  tubercules  les  mêmes  sels  que  dans  les  os  ,  et  dans 
les  mêmes  proportions,  phosphate  et  carbonate  de  chaux,  il  attribue 
l’apparition  des  tubercules  à  une  déviation  do  la  substance  calcairo 
des  os  ;  il  appuyé  encore  cette  opinion  sur  la  plus  grande  légèreté 
qu’otl'rent  en  général  les  os  des  sujets  tuberculeux,  et  sur  la  plus 
grande  proportion  de  phosphate  de  chaux  que  contient  le  lait  des 
vaches  atteintes  de  tubercules.  Mais  la  commission  objecte  que 
M.  Lassaigne  a  trouvé  dans  les  tubercules  beaucoup  plus  de  carbo¬ 
nate  de  chaux  que  dans  les  os,  et  traite  d’hypothèse  celte  étiologie 
de  la  maladie.  A  rocc|sion  des  âges  dans  lesquels  surviennent  le 
plus  souvent  les  tubercules,  l’auteur  rappelle  les  faits  qui  constatent 
leur  présence  dans  le  fœtus.  Il  note  aussi ,  que  jusqu’ici  les  tubercules 
n’ont  été  trouvés  que  dans  les  mammifères  et  les  oiseaux ,  et  que  chez 
les  premiers  ils  sont  presque  exclusifs  aux  herbivores.  Il  est  en  effet 
certain,  que  dans  les  nombreuses  expériences  faites  sur  les  chiens, 
jamais  on  n’a  trouvé  do  tubercules  en  ces  animaux.  Cependant  des 
expériences  de  M.  Cruveilhicr  sembleraient  dentontror  que  l’on  peut' 
en  faire  naître  artificiellement  dans  ces  animaux,  par  une  injection' 
de  mercure  coulant,  soit  dons  les  bronches,  soit  dans  les  veines  do 
l’animal  ;  seulement  ces  tubercules  ont  alors  une  marche  inverse  des 
tubercules  naturels  ,  c’est-à  dire,  qu’ils  sont  liquides  dans  leur  prin¬ 
cipe  ,  et  à  l’état  de  gélatine  demi-trau.sparentc  quand  ils  sont  an¬ 
ciens.  Quant  aux  effets  des  tubercules  sur  les  organes  dans  lesquels 
ils  se  développent,  il  n’y  en  à  point  jusqu’à  la  période  de  ramollis¬ 
sement;  mais  alors  les  organes  s’enflamment  autour  d’eux,  s’ulcèrent, 
et  engendrent  les  productions  accidentelles  diverses  destinées  à  les 
isoler,  et  à  leur  former  une  enveloppe.  L’auteur  termine  cette  pre¬ 
mière  partie  de  son  travail  par  des  considérations  sur  le  siège  pri¬ 
mitif  des  tubercules  qu’il  dit  être  ,  non  dans  le  système  lymphatique, 
non  plus  que  dans  les  follicules  muiineux  ,  mais  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  et  par  des  remarques  sur  leur  marche,  leur  terminaison  et- 
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leur  IraitemenK  Dans  la  seconde  parlie.,  l’auteur  traita  des  tubercules 
dans  les  principaux  organes  du  corps,  t.*  ceux  du  poumon  forment 
ia  phthisie,  dont,  selon  l’auteur,  il  n’existe  pas  d’autres  espèces, 
quoi  qu’ait  dit  Bayle.  La  commission  trouve  celte  assertion  trop  ab¬ 
solue,  et  .admet  des  phfhisies  cance'reuses ,  calculeuses,  me'laniqiies  , 
et  même  une  phthisie  osseuse.  Elle  reproche  aussi  à  l’auteur 
d’avoir  fait  jouer  un  trop  grand  rôle  .aux  phlegmasies  de  l’organe 
respiratoire  pour  la  production  des  tubercules  pulmonaires;  elle 
pense  que  ces  tubercules  preexistaieut  à  la  phlegmasie  à  laquelle  on  les 
altribfie ,  ou  que  s’ils  sont  venus  après  ,  ce  n’est  que  consécutivement 
à  l’e'tat  de  cachexie  dans  lequel  la  phlegmasie  prolongée  a  jette  toute 
l’économie;  elle  qualifle  de  crédulité  la  confiance  que,  d’après  Laen- 
nec,  l’auteur  accorde  à  la  guérison  des  phthisies ,  même  très-avan¬ 
cées,  les  cavernes  tuberculeuses  étant  dites  se  cicatriser,  après  s’ètro 
vide'es,  ou  dans  les  bronches,  ou  dans  les  ])lèvres,  ou  même  en  de¬ 
hors  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie.  Du  reste  elle  trouve  l’au¬ 
teur,  dans.cette  piartie  de  son  travail ,  très-au  courant  des  connais¬ 
sances  actuelles.  2.°  A  l’occasion  des  tubercules  dans  le  système  lym¬ 
phatique  ,  dans  les  ganglions  du  rae'sentère  ,  l’auteur  fait  l’histoire  du 
carreau,  d'après  l’ouvrage  de  M.  Baume,  et  l’article  du  Dictionnaire 
de  Médecine  par  M.  Guerseut,  et  la  commission  lui  reproche  en¬ 
core  d’exagérer  ici  l’influence  des  phlegmasie^^  inle.tinales.  3.°  A  l’oc-. 
casion  des  tubercules  dans  les  gang'ions  sous-cutanés ,  il  traite  des 
scrofules.  4.°  1\  passe  ensaile  à  h  phthisie  bronchigue,  dans  laquelle 
les  tubercules  ramollis  se  vident  par  des  ulcères  Cstuleux  quis’ouvrent 
dans  l’œsophage  on  dans  les  bronches;  et  il  est  rem.arquabte  qu’en  ce 
dernier  cas,  la  perforation  siège  dans  les  cerceaux  cartilagineux, 
tandis  que  la  membrane  qui  leur  est  intermédiaire  est  intacte  ;  l’auteur 
en  offre  un  exemple  dans  une  pièce  préparée.  5.”  Quant  aux  tuber¬ 
cules  des  membranes  muqueuses,  l’auteur  dit  qu’ils  sont  bornés  gé¬ 
néralement  à  la  portio,n  sous  diaphragmatique  du  canal  alimentaire , 
presque  constamment  liés  à  la  phthiûe  pulmonaire,  d’autant  plus 
fréquens  que  les  individus  sont  plus  jeunes,  et  multipliés  surtout 
vers  la  fin  de  l’intestin  grêle  dont  ils  amènent  l’ulcérallon.  6.”  11  rat¬ 
tache  aux  tubercules  du  larynx  les  ulcères  qui  constiliient  la  phthisie 
laryngée;  mais  la  commission  conteste  cette  assertion ,.  et  regarde 
ces  ulcères  comme  étant  presque  toujours  jirimitifs.  A  l’occasion 
des  tubercules  de  la  membrane  muqueuse  dis  fosses  nasales,  l’au¬ 
teur  expose  toutes  les  idées  de  M.  Dupuy  sur  la  morue  des.  chçuaux. 
8.®  D’après  l’hypothèse  qu’il  a  émise  que  les  tubercules  ne  sont  qu’une 
déviation  de  la  matière  osseuse,  il  vcuj  rattacher  aux  affections  tuber¬ 
culeuses  l’ossification  et  l’état  cartilagineux  des  artères  ;  mais  la  com- 
shission  qualifie  cette  assertion  d’une  grave  erreur,  9-“  Elle  reproche. 
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attssl  à  l’auteur  â’avoir  confondu  avec  les  tubercules  deS  organes 
glanduleux  beaucoup  de  dégene'rescences  d’une  autre  nature,  squirre, 
carcinome,  cancer,  etc.  10“.  A  l’occasion  des  tubercules  du  cerveau, 
l’auteur  note  judicieusement  l’intermittence  qu’on  observe  souvent 
dans  les  accidens  nerveux  qui  les  accompagnent,  et  en  cite  un 
exemple  remarquable,  dans  lequel  à  la  reprise  l’intermittence  fut 
telle  qu’on  crut  le  malade  gue'ri  :  la  commission  fajt  remarquer  que 

bicoque  lies  .à  une  lésion  physique  permanente.  1 1.“  Les,  tubercules 
dans  les  os  ,  dont  les  me'decins  n’ont  presque  pas  traité  ,  soiit ,  selon 
l’auteur,  la  source  de  la  plupart  des  tumeurs  blanches  ,  des  luxations 
spontanées,  des  caries  vertébrales  ;  et  il  fournil  une  pièce  dans  la¬ 
quelle  on  voit  une  véritable  caverne  tuberculeuse ,  développe'e  aux 
dépens  du  corps  de  plusieurs  vertèbres.  12.°  11  lermiuo  par  l’examen 
des  tubercules  dans  les  muscles  et  dans  la  rate.  Il  a  jointàson  travail 
sept  pièces  préparées  avec  soin  ,  où  on  voit  l’affection  tuberculeuse  et 
les  productions  qui  s’y  rattachent  sous  leurs  formes  les  plus  curieuses. 
La  commission  ,  tout  en  donnant  des  éloges  ,à  ce  mémoire  ,  ne  croit 
pas  cependant  qu’il  soit  digne  du  prix  :  elle  propose  tpi’ll  soit  accordé 
à  son  auteur,  à  titre  d’encouragement,  une  médaille  de  la  somme  de 
cinr[  Cents  francs,  et  demande  que  la  rjneslion  des  tubercules  soit 
remise  au  concours,  pour  sujet  d’un  prix  à  décerner  en  1828.’ 

La  lectui'e  de  ce  rapport  amène  une  discussion  où  M.  Andral  üls 
blâme  le  cloute  éleve'  parla  commission  sur  la  possibilité  de  la  cica¬ 
trisation  des  excavations  tuberculeuses  du  poumon  ,  etpar  conséquent 
de  la  gue'rison  de  la  phthisie.  Cette  cicatrisation  se  démontre  ,  selon 
lui ,  par  la  symptômato'ogie  ,  l’anatomie  pathologique  et  l’analogie  ; 
par  exemple  ,  il  est  des  individus  qui ,  après  avoir  eu  tous  les  signes 
d’tiuè  phthisie  avancée,  avoir  présenté  un  gargouillement  très-pro¬ 
noncé  au-dessous  de  l’une  des  clavicules',  n’offrent  plus  en  ce  point 
fju’une  pectoriloquie  sèche  ,  un  souffle  très-fort  à  chaque  inspiration; 
et  à  l’ouverture  de  leur  cadavre,  on  ne  trouve  là  où  a  eu  lieu  cette 
succession  de  phénomènes ,  qu’une  cavité  vide  dont  on  peut  suivre 
toutes  les  phases  de  formation,  depuis  celle  où  elle  confient  encore 
des  débris  de  matière  tuberculeuse  ou  du  pus,  jusqu’à  celle  où  ten¬ 
dant  à  s’effacer,  elle  ii’offro  plus  à  la  place  qu’elle  occupait  qu’une 
masse  fibreuse  ou  fibro-carlilagineuse.  Or,  e.xamince  dans  les  diverses 
périodes  de  sou  existence  ,  cette  cavité  présente  avec  dos  e.tcavations 
tuberculeuses  la  plus  grande  analogie  par  son  siège,  sa  forme,  les 
brides  qui  la  traversent,  la  disposition  des  vaisseaux  sanguins  de  sa 
surface  interne,  scs  rapports  avec  les  bronches;  dans  d’autres  cas, 
o'n- trouve  do  gros  r.imenux  bronchiques  qui  se  terminent  brusque¬ 
ment,  soit  à  une  très-petite  cavité  ,  soit  à  un  tissu  fibro-cartilagineus 
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dispose  eu  masse  amorphe  ou  en  simple  ligne.  En  mâme  temps,  autour 
de  ce  tissu,  il  y  a  un  fort  retrait  du  parenchyme  pulmonaire;  des 
masses  cartilagineuses  comblent  le  vide  que  le  poumon  s’affaissant 
a  laissé  entre  les  côtes  et  lui  ;  et  si  ce  vide  n’est  pas  ainsi  rempli  ,  ce 
senties  côtes  elles-mêmes  qui  s’affaissent  vers  le  poumon.  C’est  en 
effet  une  chose  remarquable  que  la  de'pression  que  l’on  l’observe  au- 
dessous  des  cla'sicules  chez  certains  vieillards,  dans  les  poumons  des¬ 
quels  on  trouve  dos  traces  .de  cicatrisation  d’excavations  tubercu¬ 
leuses.  Enfin  ,  on  peut  arguer  de  l’analogie  d’une  pareille  guérison 
dans  beancoup  de  ganglions  lymphatiques,  où  s’cst  opéré  une  ra¬ 
mollissement  tuberculeux;  et  de  ce  que,  dans  beaucoup  de  points  de 
l’économie  où  s’efface  une  cavité  accidentelle  ,  c’est  du  tissu  fibro- 
cartilaginoux  ou  cartilagineux  qui  en  occupe, la  place.  M.  Chomel 
blême,  pour  les  mêmes  raisons,  cette  p.artie  du  rapport,  et  en  outre, 
parce  qu’il  s’y  trouve  une  contradiction;  la  commi.ssion,  en  effet, 
admet  la  po.ssibilité  de  la  guérison  des  tubercules  isolés ,  et  ce  n’est 
que  de  ceux-là  dont  a  voulu  parler  Laenncc;  jamais  il  n’a  dit  qu’un 
Itoumon  en  entier  farci  de  tubercules  pourrait  guérir.  M.  Chomel 
voudrait  aussi  que  la  possibilité  de  la  résorption  do  la  matière  tu- 
bcrculcuso  à  l’état  de  crudité  ne  fut  pas  présentée  d’une  manière 
aussi  affirmative.  Enfin  ,  il  pense  que  lorsque,  dans  une  tnaladie  or¬ 
ganique,  les  symptômes  affectent  de  l’intermittence,  ces  symptômes 
ne  doivent  pas  être  attribués  exclusivement  à  la  lésion  organique  qui 
est  permanente,  mais  à  des  causes  accessoires  passagères  qui  viennent 
joindre  leur  influence  à  celle  de  la  lésion.  M.  Lèvuillé  bLême  aussi, 
dans  ce  rapport,  ce  qui  a  été  'dit  de  la  grande  différence  qui  existe 
entre  les  ossifications  des  os  et  les  tubercules  ;  souveutil  a  observé  sur 
l’aorte ,  où  les  ossiflcalions  sont  si  fréquentes  ,  tout  à  la  fois  des  ma¬ 
melons  mollasses ,  desquels  ou  exprimait,  par  la  pi’ession  ,  une  sub¬ 
stance  crémeuse  et  (les  ossifications  avaucées  ;  et  pat  conséquent,  il 
croit  que  le  ramollissement  précède  l’ossification.  Le  rapporteur, 
M.  Rullicr  ,  répond  à  chacune  de  ces  objections  :  en  ce  cfiii  concerne 
la  cicatrisation  des  excavations  tuberculeusos,  il  a  èlé  mal  entendu, 
et  il  a  professé  à  cet  égard,  dans  le  rapport,  la  meme  doctrine  que 
MM.  Andral  et  Chomel  :  mais  quant  à  ce  qu’il  a  dit  de  la  périodi¬ 
cité  des  symptômes  avec  permanence  de  la  lésion  ,  et  de  la  différence 
entre  les  ossifications  des  artères  et  des  tubercules  ,  il  y  persiste  :  d’une 
part,  il  objecte  à  M.  Lc'veillé  que  les  tubercules  surviennent  surtout 
dans  le  premier  êge ,  tandis  que  les  ossifications  surviennent  dans  le 
dernier  ;  et  d’autre  part ,  il  oppose  à  M.  Chomel  qu’on  a  de  fréquens 
exemples  d’intermittence  dans  les  symptômes  avec  une  lésion  orga¬ 
nique  permanente ,  dans  les  cancers  de  rcstomac,  les  maladies  du 
cœur,  et  il  cite  un  cas  de  dysenterie  iutcrmittciitc  ,  développée  sous 
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l’influence  d’une  phlogmasie  intestinale  permanente,.qu’il  a  TUé  ré¬ 
cemment  à  Bicêirc.  La  discussion  est  continue'e  à  la  se'ance  suivante. 

Séance  du,  21  .août.  —  Tubercules;  mémoire  pour  les  prix.  — 
La  Section  reprend  la  discussion  du  rapport  de  la  commission  char¬ 
gée  d’examiner  les  mémoires  des  prix.  M.  Ollivier  revient  sur  le  fait 
do  l’intermittence  des  symptômes,  bien  qu’il  y  ait  lésion  organique 
permanente;  il  partage,  à  cet  egard,  l’opinion  de  la  commission , 
surtout  en  ce  qui  concerne  les aflections  nerveuses,  et  il  cite,  comme 
preuve  ,  un  cas  de  névralgie  qui  reconnaissait  pour  cause  un  lipome 
développé  dans  l’intimité  du  nerf,  et  dans  laquelle,  néanmoins,  ces 
symptômes  étalent  in termittens.  M.  H.  Cloquel  combat  l’idée  émise 
par  l’auteur  du. mémoire  ,  que  la  ladrerie  des  cochons  soiUuno  affec¬ 
tion  tuberculeuse  ;  celte  maladie,  selon  lui,  est  duc  à  une  hydatide, 
dont  le  corps  a  des  parois  presque  cartilagineuses,  connue  de  Lln- 
noeus  et  de  Ginclin  sous  le  nom  de  Tœnia  sinua ,  et  appelée  aujour¬ 
d’hui  cysLicercus  sinua.  M.  Virey  pense  tjue  les  deux  opinions  peu¬ 
vent  so  concilier,  d’après  les  dernières  recherches  de  John  Baron, 
chirurgien  anglais ,  qui  pai’aissent  démontrer  la  conversion  de  ces 
vers  en  tubercules;  la' lymphe  plaslique  que  contiennent  ces  vers 
finit,  dit-on,  par  so  concréter,  se  changer  en  tubercules.  M.  Dupuy 
parle  comme  BI.  Virey,  et  avance  que  constamment  dans  les  byda- 
tides  ,  il  sc  sécrète  une  mallcrc  qui  tue  ces  vers,  en  prend  la  place,  et 
qui  ressemble  beaucoup  à  la  malicro  tuberculeuse.  B'I.  Salmado  con¬ 
teste  l’assertion  émise  par  l’auteur  ,  qu'un  des  poumons  est  plus  sou¬ 
vent  affecté  que  l’auti-e.  îl'I.  Choracl  présente  comme  erronées  plu¬ 
sieurs  antres  de  ses  opinions, .savoir  :  que  le  siège  des  tubercules  est 
exclusivement  dans  le  tissu  cellulaire  ;  que  le  kyste  osseux  qui  se 
développe  souvent  aulour,,dos  tubercules  en  soit  une  dépendance; 
que  la  dilatation  des  caviles  du  cœur  soit  une  suite  constante  de 
l’existence  des  tubercules  dans  le  poumon  :  il  aurait  voulu  que  l’au¬ 
teur  indiqiUlt  numériquement  les  expériences  dans  lesquelles  il  est 
parvenu  à  faire  développer  dos  tubercules  dans  les  lapins.  M.  Bar¬ 
thélemy  reproche  au  rapport  do  paraître  adopter  l’opinion  de  l’au¬ 
teur,  que  la  morve  des  chevaux  soit  une  affection  tubcrculense  ;  celte 
opinion,  dit-il ,  e.st  encore  un  point  en  litige  dans  la  médecine  vé¬ 
térinaire,  et  il  eut  été  prudent  de  ne  pas  su- prononcer.  M.  Dupuy  , 
membre  delà  commission,  répond  que  le  rapport  ne  fait  qu’expri¬ 
mer  les  idées  de  l’auteur,  lesquelles,  en  outre,  sont  les  siennes  ;  il 
ajoute  que  le  petit  nombre  des  adhérens  à  une  opinion  n’üto  rien  à 
ce  qu’elle  peut  avoir  de  vrai ,  et  que  ce  qui  a  induit  en  erreur  les  mé¬ 
decins  vétérinaires  ,  c’est  qu’ils  ont  cherché  les  tubercules  que  l’on 
disait  constituer  la  morve,  non  dans  Ic.s  fosses  nasales  011  Us  sont , 
mais  dans  les  poumons.  A  la  fin  de  cette  discussion,  les  conclusions 
du  rapport  sont  adoptées. 
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Tœnia,  écorce  de  racine  de  grenadier.  — •  M.  Espiaud,  an  iiom 
d’une  commission ,  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  tœnia 
gue'ri  par  la  décoction  de  l’écorce  de  racine  de  grenadier,  commu¬ 
niquée  à  la  section  par  M.  Moulin,  chirurgien  du  collège  royal  de 
Saint-Louis.  La  malade,  âgée  de  Sa  ans  ,  souffrait ,  depuis  6  à  y  ans, 
du  tœnia,  dont  l’existence  avait  été  long-temps  méconnue elle  était 
réduite  à  un  étal  de  faiblesse  et  de  dépérissement  extrême  :  la  dose 
du  remède  fut  de  3  onces,  qu’on  fit  bouillir  en  une  pinte  d’eau,  jus¬ 
qu’à  réduction  à  trois  verres  ;  chacun  de  ces  vcri  es  fut  pris  le  matin  , 
froid,  à  une  demi-heure  de  distance  l’un  de  l’autre;  et  la  veille  au 
soir,  3  onces  d’huile  de  ricin  avaient  été  administrées;  le  tœnia  fut 
expulsé ’le^jour  même,  et  la  malade  promptement  rétablie.. Le  rap- 
porieur  trouve  la  dose  trop  forte;  la  dose  ordinaire  est  de  2  onces, 
qu’on  fait  houillir  en  une  livre  et  demie  d’eau  jusqu’à  réduction  à 
une  livre.  Il  trouve  inutile  l’huile  douce  de  ricin  qui  a  été  donnée 
la  veille.  Enfin,  il  annonce  que  c’est  à  tort  que  quelques  médecins, 
n’eraployent  ,  contre  les  tœnias  ,  que  l’écorce  de  racine  dé  grena¬ 
dier  sauvage;  c’est  la  variété  cultivée  qu’a  employée  Gomez,  et 
M.  Méràt  a  expérimenté  qu’elle  était  au  moins  aussi  efficace  que  la. 
Variété  sauvage. 

Epidémie.  —  Etat  général  des  maladies  épidémiques  qui  ont  ré¬ 
gné  dans  l’arrondissement  de  Mirecourl,  département  des  ’Vo.'ges, 
en  1826,  ]iar  M.  Mergant  :  rapport  de  M.  Londe,  au  nom  d’une 
cdmmis.sion.  La  commission  ne  trouve  rien  qui  soit  digne  d’être 
mentionné  dans  le  travail  de  M.  Mergant ,  qui  ne  contient  pas. assez 
de  détails  sur  la  nature  de  l’épidémie  et  ses  causes. 

Médecine  légale,  loches  de  sang.  —  M.  Orfila  annonce  que  de¬ 
puis  qu’il  a  lu  à  la  section  un  mémoire  sur  les  moyens  de  reconnaître 
les  taches  do  sang  sur  des  armes  ou  dés  vétemens  ,  il  a  été  publié  dans 
un  journal ,  sur  l’autorité  de  M.  Dulong,  qu’on  pouvait  reconnaître 
les  globules  dü  sang  qui  forme  ces  taches  à  l’aide  du  microscope, 
et  même  distinguer,  parla  forme  des  globules,  si  les  taches  sont 
faites  par  du  sang  humain  ou  par  le  sang  d’un  animal  ;  il  a  été  dit, 
que  celte  méthode  d’exploration  avait  été  employée,  et  avec  succès, 
en  justice,  et  qu’elle  avait  l’avantage  d’être  applicable  aux  quantités 
lés  plus  petites.  M.  Orfila  a  veulu  s’assurer  de  l’exactitude  de  ces 
assertions  ;  il  a  expérimenté  sur  des  lâches  de  sang  d’homme  et  de 
sang  de  pigeon  ;  ces  taches  ,  tantôt  dataient  de  longues  années,  tantôt 
étaient  plus  récentes ,  et  elles  étaient,  les  unes  sur  du  verre  ,  les  autres 
sur  une  étoffe;  on  les  délayait  dans  un  peu  d’eau,  puis  on  mettait 
une  ou  deux  gouttes  de  celle-ci  sur  une  lame  de  verre,  et  on  l'èxa- 
minail  au  microscope  ,  tahtôt  après  les  avoir  lai.ssc  dessécher  de  nou¬ 
veau,  tantôt  lorsqu’elles  étaient  encore  liquides.  Los  résultats  ont 
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été,  que  loin  de  pouvoir  reconnaître  entre  elles  les  diverses  espèces 

de  sang ,  il  ne  pouvait  pas  même  distinguer  avec  cerlilude  qu’il  avait 
affaire  à  du  sang  ;  il  est,  en  effet,  toujours  fourni  par  l’étoffe  des 
corpuscules  qui  ,  se  mêlant  aux  globules  du  sang,  ne  peuvent  ea 
être  disiingue's  ,  et  font  paraître  ceux-ci  tout  à-la  fois  ,  et  circulaires 
comme  ils  le  sont  dans  le  sang  des  mammifères,  et  elliptiques  comme, 
ils  le  sont  dans  celui  des  reptiles  et  des  oiseaux.  M.  Orfila  conteste 
donc  la  sûreté  de  ce  mode  d’exploration  ,  qui  exige  d’ailleurs  qu’ou 
soit  habitué  à  se  servir  du  microscope. 

Médecine  légale ,  taches  de  sperme,  —  M.  Orfila  Ht  un  mémoire 
sur  les  moyens  de  distinguer,  sur  du  linge  et  des  vêtemens  ,  des 
taches  de  sperme  ,  des  autres  taches  dues  à  de  la  graisse,  la  matière  de 
la  bleunorrhagie ,  do  la  leucorrhée,  le  mucus  nasal ,  la  salive,  etc. 
Il  prend  les  caractères  distinctifs  dans  l’aspect,  l’action  au  feu  ,  et  la 
manière  dont  la  dissolution  aqueuse  se  comporte  aux  réactifs: 
i.°  taches  de  sperme.  Ces  taches  ,  quand  elles  sont  parfaitement  deSr 
séchées,  sont,  en  général,  minces,  de  couleur  légèrement  jaunâtre  ou 
grls.â  très  ;  peu  apparentes,  do  manière  que  pour  les  apercevoir  ,  il 
faut  souvent  placer  le  linge  entre  l’œil  et  la  lumière.  Pressées  entre 
les  doigts,  elles  sont  légèrement  rudes,  et  résistent ,  parce  que  le 
linge  est  comme  empesé.  Elles  sont  inodores,  à  moins  qu’on  ne  les 
humecte  ;  alors  elles  font  sentir  l’odeur  du  sperme.  Approrhées  dq 
feu,  au  bout  d’une  ou  deux  minutes,  elles  deviennent  d’un  jaune 
fauve  ;  et  alors  apparaissent  sur  le  linge  plusieurs  petites  taches  blan¬ 
châtres  qui  n’étaient  pas  visibles  auparavant  ;  dans  cette  expérience, 
le  sperme  n’a  cto  que  desséché  ,  car  si  la  tache,  ainsi  jaunie,  est  mise 
dans  de  l’eau  distillée,  la  couleur  disparaît,  et  l’eau  contient  du 
sperme  en  dissolution.  Laissées  pendant  a-j  heures  dans  de  l’alcqholà 
38°  ,  le  linge  ne  s’y  désempèse  pas,  cet  alcohol  ne  précipite  pas  en¬ 
suite  par  l’eau  ;  cependant  il  a  dissous  un  peu  de  la  matière,  car  éva¬ 
poré  à  sicçilé,  il  a  laissé  un  petit  rcsi.du.  Plongées,  au  contraire,  dans 
de  l’eau  distillée  froide,  elles  s’humectent ,  se  décolorent ,  se  décom¬ 
posent,  deviennent  visqueuses  ,  et  répandent  une  odeur  spermatique  : 
le  lii|uide  est  d’un  blanc  visqueux  ,  troublé  par  beaucoup  de  flocons 
et  par  les  fibrilles  qui  se  sont  détachées  du  linge  ;  filtré  et  évaporé  à 
une  très-douce  chaleur,  il  se  montre  alcalin  ,  car  il  ramène  au  bleu 
le  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide,  surtout  quand  if  a  été 
concentré;  et  il  a  l’aspect  visqueux  d’une  dissolution  gommeuse,  ce 
qui  est  vraiment  caractéristique;  mais  quoiqu’il  laisse  déposer  quel¬ 
ques  flocons  glulineux,  il  ne  se  coagule  pas  Evaporé  à  sicci'é,  il  laisse 
un  résidu  demi  transparent,  semblable  à  du  mucilage  desséché,  lui¬ 
sant,  de  couleur  fauve,  décomposable  à  une  température  plus  élevée, 
comme  les  matières  azotées ,  et  qui,  agitée  quelques  minutes  dans  de 
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l’eau  dîsllllce  ,  ne  s’y  dissout  qu’eu  partie  ;  une  portion  d’un  gris 
jaunâtre ,  qui  adhère  au  doigt  comme  delà  glu  ,  et  qui  est  glutineuse, 
ne  s’y  dissout  pas;  mais  elle  est  soluble  dans  la  potasse.  Enfin,  le  li¬ 
quide  aqueux  dans  lequel  des  taches  de  sperme  ont  plonge'  quelques 
heures,  et  qui ,  filtré,  est  incolore  ou  légèrement  jaune,  pre'cipite 
en  flocons  blancs  par  le  chlore  ,  l’alcohol,  l’ace'tate  et  le  sous-acétate 
dé  plonib  ,  le  sublimé  corrosif;  en  blanc  gris  ,  par  la  teinture  alco- 
holique  et  l’infusion  aqueiisC' de  noix  de  galle,  mais  n’est  pas  troublé 
et  est  seulement  jauni  j)ar  l’acide  nitrique.  Quant  à  l’exploration  par 
le  microscope,  pour  faire  reconnaître  les  animalcules  qui  existent 
dans  le  sperme ,  elle  n’est  plus  possible  après  qu’on  a  délayé  les  taches 
dans  l’eau;  les'animalcules  ont  été  dfsunis  pur  cette  operation,  m.ais 
elle  est  praticable  pour  du  sperme  dépose  et  dcssc'ché  sur  une  lame  do 
verre,  et  surtout  pour  du  sperme  éjaculé  depuis  une  ou  doux  heures 
seulement;  M.  Orfila  a  ,  dans  le  premier  cas,  reconnu  les  animal¬ 
cules  ,  à  leur  forme  de  têtard  ,  sur  du  sperme  desséché  depuis  i8  ans , 
et  dans  le  deuxième  cas,  on  distingue  do  plus  leurs  mouvemens. 
a.”  Tac/aex  de  grmxje.  Elles  no  sont  pas  rudes  au  toucher,  ne  don¬ 
nent  pas  au  linge  l’aspect  empesé,  ne  jaunissent  p.as  quand  on  les 
approche  du  feu  ;  et  alors  elles  répandent,  non  une  odeur  sperma¬ 
tique,  mais  une  odeur  de  graisse.  Plongées  dans  l’eau,  ello.s  no  s’y 
dissolvent  pas  ;  elles  le  sont ,  au  contraire  ,  dans  l’alcohol ,  qui ,  éva¬ 
poré  à  siccité,  laisse  alors  un  résidu  graisseux.  Enfin,  plongées  en 
une  dissolution  de  potasse  ,  on  voit  se  former  à  la  surface  de  celle-ci 
des  gouttelettes  comme  savoneuses ,  et  cette  dissolution  précipite  en 
blanc  graisseux  par  quelques  gouttes  d’acide  acétique.  3.°  Taches 
par  la  matière  de  la  blennorrhagie .  Elles  sont  généralement  d’un 
jaune  verdâtre  ,  rudes  aussi  au  toucher  ;  mais  clics  ne  jaunissent  pas 
quand  ou  les  approche  du  feu.  Par  l’immersion  dans  l’eau  ,  le  linge 
se  désempèse  ,  mais  l’odeur  exhalée  est  difl’ércnle  de  celle  du  sperme  , 
et  le  liquide  filtré  et  évaporé  â  douce  chaleur,  d’uu  côte',  n’ollie  pas 
cet  aspect  gommeux  caractéristique  ;dont  il  a  été  parlé  à  l’occasion 
des  taches  de  sperme  ,  ot  d’Un  autre  côté  ,  fournit  un  coagulum  al¬ 
bumineux.  Evaporé  à  s'.ccitc,  il  laisse  un  résidu  d’un  blanc  jaun.âtrc, 
opaque,  grumeleux,  et  à  peine  soluble  dans  l’eau.  Enfin  ,  ce  liquide 
s’est  bien  comporte  de  même  que  celui  des  tache.s  de  sperme  par  le 
chlore  ,  l’aloohol ,  l’acétate  et  le  sous-acétate  de  plonib  ,  et  le  sublimé 
corrosif;  mais  il  précipite  en  gris  jaune  par  la  noix  de  galle,  et  en 
blanc  par  l’acide  nitrique.  4.°  Taches  par  la  matière  de  la  leucor¬ 
rhée.  Mêmes  remarques  que  pour  le  cas  précédent ,  en  ajoutant  que 
ces  taches  sont  moins  colorées,  et  que  leur  dissolution  aqucu.se  four¬ 
nit,  par  les  re’actifs  indiqués,  des  pre'cipilcs  moins  apparens.  5-°  Des 
taches,  formées  par  une  matière  qui  coulait  de  l’urètre  par  suilc  de 
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fistule,  ont  oflcrtles  mêmes  diflcreuces;  seulement,  leur  dissolution 
aqueuse  ne  s’cst  pas  coagulée  par  la  chaleur,  mais  aussi  elle  n’avait 
pas  l’aspect  visqueux  de  celle  des  taches  de  sperme,  et  elle  a  préci¬ 
pite'  en  blanc  par  l’acide  nitrique.  6.°  Des  taches  forme'es  par  la  ma¬ 
tière  d’une  blennorfhée  ,  cinq  jours  après  la  caulc'risation ,  outre 
qu’elles  n’ont  pas  jauni  au  fou  ,  n’ont  pas  exhalé  l’odeur  de  sperme, 
ont  offert  encore  ceci  de  particulier  ,  que  leur  dissolution  aqueuse 
n  a  été  ni  troublée  ,  ni  précipitée  par  le  chlore,  l’alcohol ,  l’acétate 
et  le  sous-acétate  de  plomb  ,  et  le  sublimé  corrosif.  9.'’  Les  taches 
faites  par  des  lochies  blanchâtres  et  dissoutes  dans  de  l’eau  ont  bien 
imprimé  à  ce  liquide  le  même  aspect  visqueux  que  les  taches  de 
sperme;  mais  ,  outre  qu’elles  ne  jaunissent  pas  au  feu ,  et  n’exhalent 
pas  l’odeur  du  sperme,  l’eau  s’cst  colorée  et  a  jauni  à  mesure  cju’elle 
a  été  concentrée,  ce  qui  n’est  pas  dans  le  cas  du  sperme;  et  le  pro¬ 
duit  de  son  évaporation  était  d’un  jaune  foncé,  semblable  à  delà 
Colle  à  bouche  fondue;  enfin,  ce  produit,  qui  est  presque  entière¬ 
ment  de  l’albumine  dissous  dans  l’eau  ,  a  précipité  par  l’acide  ni¬ 
trique.  8.°  Les  taches  faites  par  le  mucus  des  narines  n’ont  pas  jauni 
par  le  feu  ,  n’ont  pas  exhalé  l’odeur  do  sperme  ,  et  leur  dissolution 
aqueuse  a  précipité  par  l’acide  nitrique.  9.°  Enfin  ,  les  taches  faites 
par  la  salive  sont  les  seules  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  erreurs; 
quelquefois  ,  en  effet,  elles  jaunissent  quand  on  les  approche  du  feu  ; 
quelquefois  aussi  elles  exhalent  alors  «  ou  par  leur  dissolution  dans 
l’eau  ,  une  odeur  de  sperme  :  mais  leur  dissolution  aqueuse'  donne 
par  l’évaporation  un  résidu  jaune  ,  c£ui ,  traité  par  l’eau  froide ,  se 
partage  en  deux  parties  ,  une  insoluble  sous  forme  de  pellicules  jau¬ 
nes  ,  semblable  à  du  mucus.,  et  une  autre  dont  la  dissolution  est, 
tour-à-tour  ,  ou  troublée  par  l’acide  nitrique,  ou  insensible  au  chlore 
et  aux  autres  réactifs.  Du  reste,  ce  cas  se  présentera  rarement,  car 
pour  faire  sur  du  linge  des  taches  appréciables  avec  de  la  salive,  il 
faut  y  en  déposer  à  plusieurs  reprises,  et  attendre  à  chaque  fois  que 
les  premières  doses  appliquées  soient  desséchées. 

Lésion  organique  du  foie.  —  M.  Chomcl  présente  à  la  section  le 
foie  d’une  femme  qui  a  succombé  ,  il  y  a  10  jours,  dans  les  salles  de 
la  clinique  de  la  Charité  ,  à  de  larges  ulcères  du  rectum  ,  etune  ma¬ 
ladie  du  foie.  Cet  organe  est  gras,  et  quand  ,  après  l’avoir  incisé  , 
on  racle  légèrement  avec  le  dos  d’un  scalpel  la  surface  incisée,  on  en 
exprime  un  liquide  crémeux,  qui  a  tout-à-fail  l’aspect  du  pus,  et  qui 
paraît  sortir  du  tissu  même  du  foie,  dans  lequel  il  est  disséminé,  à 
peu  près  comme  il  l’est  dans  le  poumon  ,  quand  l’inflammation  est 
parvenue  à  son  troisième  degré.  Dans  cette  môme  femme,  l’épiploon 
était ,  par  son  bord  libre  ,  partagé  en  plusieurs  cordons ,  et  ccux-ci 
avaient  contracté  des  adhérences  dans  l’hypogastre  avec  l’ovaire  gau- 
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che  el  la  partie  antérieure  de  Tutérus  :  entre  ces  cordons,  des  anses 
intestinales  auraient  pu  s’engager  et  s’étrangler. 

Séance  du  28  août.  —  Séance  publique  annuelle.  —  La  séance  a 
commencé  par  le  compte  rendu  des  travaux  de  la  section  pendant  les 
années  iSaSetiSaG,  fait  et  lu  par  M.  Adelon,  secrétaire  de,  la  sec¬ 
tion  ;  il  nous  est  impossible  de  donner  ici  des  details  sur  ce  travail 
qui  n’est  lui-même  c[u’une  analyse,  et  qui  se  composant  des  objets  qui 
ont  occupé  la  section  dans  les  deux  dernières  années ,  ne  comprend 
lien  qui  n’ait  été  exposé  dans  le  temps  à  nos  lecteurs. 

M.  Husson  a  lu  ensuite ,  au  nom  de  M.  Gasc  ,  absent  pour  cause  de 
maladie,  un  mémoire  de  ce  dernier,  intitulé  ;  De  lapassion  du  jeu 
considérée  dans  ses  effets  moraux  et  pathologiques.  Selon  M.  Case, 
l’amour  du  jeu  prend  sa  source  dans  deux  passions  dominantes  du 
cœur  humain,  l'amour-propre  et  l’intérêt-,  aussi  a-t-il  existé  de  tout 
temps  et  chez  toutes  les  nations ,  chez  les  peuples  sauvages  comme 
chez  les  peuples  civilisés,  et  c’est  vainement  que  les  philosophes ,  les 
moralistes  et  lès  législateurs  ont  cherché  jusqu’à  présent  à  le  détruire. 
M.  Gasc  fait  un  tableau  de  l’excès  auquel  la  passion  du  jeu  fut  portée 
en  France  dans  les  quatre  derniers  siècles,  et  indique  t{uclles  ont  été 
les  vicissltudes.de  notre  législation  à  son  égard  ;  arrivant  ensuite  aux 
clTets  du  jeu  sur  l’économie  animale,  il  montre  le  joueur  tour-à-lour 
en  proie  à  une  joie  délirante  quand  il  gagne,  et  au  désespoir  et  à  la 
colère  quand  il  perd.  Constamment,  dès-lors,  son  cerveau  éprouve 
les  plus  fortes  secousses,  d’où  résultent  à  la  longue  l’oblitération  des 
facultés  intellectuelles,  l’abrutissement,  rimbccillité,  et  souvent  la 
folie  et  la' maniée  rien  déplus  commun  chez  les  joueurs  que  le  sui¬ 
cide.  L’appareil  de  la  circulation  est  aussi  souvent  atteint ,  et  de  fré¬ 
quentes  palpitatations  amènent  à  la  longue  l’hyjiertrOpbie  ou  l’ané¬ 
vrysme  du  cœur;  enlîn  ,  selon  M.  Gasc,  la  profonde  tristesiîe  qui  ac¬ 
compagne  les  pertes  qu’on  fait  au  jeu,  les  mauvaises  digestions  c|ui  en 
sont  la  suite,  et  le  défaut  d’exercice,  disposent  lis  joueurs  à  dès  gas¬ 
tro-entérites ,  des  duodenites  ,  des  hépatites  chroniqiies  et  aux  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires.  M.  Gasc  termine  par  des  considérations  sur 
,  l’urgente  nécessité  de  combiner  les  institutions  privées  et  publiques 
de  manière  à  déraciner  dans  le  cœur  des  hommes  la  funeste  passion 

M.  Rullier  lil  un  rapport  sur  les  prix,  rapport  qui  n’est  qu’uùe 
analyse  de  celui  qu’il  a  lu  dans  la  séance  du  21  août,  et  sur  lequel  il 
est  inutile  conséquemment  de  revenir.  Une  médaille  du  prix  dé  5oo 
francs  est  accordée  ,  à  titre  çl’encouragement ,  à  l’auteur  du  mémoire 
dont  la  devise  est  :  Cujus  vis  est  horninis  errare.  Le  président  brise 
le  cachet  du  papier  qui  porte  cette  devise ,  el  proclame  M.  Larcher  , 
éléoe  interne  à  la  Maison  royale  de  santé,  rue  du  Faubourg  S.t-De- 
nis,  n”  112.  La  section  propose  deux  sujets  deprix,  savoir; 
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Pour  1828;  le  même  que  celui  pour  lequel  elle  vient  d’aecoriler  un 
encouragement  ,  et  qui  est  annoncé  en  ces  termes  ;  Faire  l’hisloire  des 
tubercules  sous  Ifi  rapport  de  leur  origine ,  de  leur  structure  dans  les 
différens  organes  ou  tissus  d’organes  ;  indiquer  par  des  observations 
et  des  expériences  si  l’on  peut  s’assurer  de  leur  existence  et  s’oppo¬ 
ser  à  leur  développement ,  ainsi  qu’aux  dégénérescences  qu’ils  éprou¬ 
vent  ou  qu’ils  peuvent  produire. 

Et  pour  182g,  déterminer  quelles  sont  les  maladies  qui ,  n'étant 
pas  essentielliment  contagieuses  ,  peuvent  accidentellement- le  deve¬ 
nir,  et  rechercher  les  causes  qui  peuvent  provoquer  et  faire  -varier -le 
caractère  contagieux. 

La  séance  a,  été  terminée  par  deux  notices  historiques  de  M.  le  se¬ 
crétaire  général,  M.  Paviset,  sur  MM.  Bourru  et  Boaucliéne. 

,  Sectiou  de  Chirhugie.  —  Séance  du  16  août.  Fractures  du  col 
du  fémur.  —  BI.  Larrey  ,  au  nom  d’une  commission  ,  fait  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  BI.  Brulatour,  directeur  de  l’Ecole  de  Médecine 
de  Bordeaux  ,  contenant  huit  observations  de  fractures  du  col  du  fé¬ 
mur.  Astley-Coopcr  nie  que  toute  soudure  soit  possible  quand  la 
fracture  a  eu.lieu  dans  la  portion  du  col  qui  est  renfermée  dansdacap" 
suie  fibreuse  ,  parce  que  l’os  étant  privé  là  d’enveloppes  fibreuses  ,  les 
vaisseaux  nécessaires  à  la  formation  du  cal  manquent.  Lés  observations 
de  BT.  Brulatour  tendent  à  démentir  cette  assertion  de  Cooper  f  six  de 
ces  observations  ont  trait  à  des  fractures  du  col  du  fémur  auxquelles 
ou  appliqua  l’appareil  à  exten.sion  permanente  deDesaulti  èt.  qui 
ont  guéri  assez  promptement ,  de  manière  qu’au  bout  de  trois  rhois  les 
malades  marchaient  sans  claudication  etsans  le  secours  dé  béquilles  ou 
de  cannes,  et  ofi'raient  à  peinédaiis  le  membre  fracturé  unracourcis- 
seraent  de  quelques  lignes.  Dans  une  septième  da  malade  succomba, 
3o  jours  après  la  fracture ,  à  la  suite  d’une  pneumonie ,  et  l’ouverture 
du  cadavre  fit  reconnaître  que  la  fracture, apparaiss.ait  sousla  forme 
d’une  ligne  de  couleur  rosacée  et  de  consistance  cartilagineuse, iqni  réu¬ 
nissait  les  deux  fragmens  osseux,  et  tout  l’appareil  fibreux  était  tuméfié 
et  dans  un  état  de  phlogose.  Enfin,  dans  une  huitième,  le: malade 
guérit  aussi  heureusement;  mais  sa  mort,  survenue  10: mois  après  à 
l’occasion  d’une  hématémese,  a  mis  à  même  d’explorer  le  lieu  de  la 
fracture;  la  trace  de  celle-ci  était  visible,  elle  avait  divisé  oblique¬ 
ment  le  centre  du  col  du  fémur,  et  ce  col  était  à  ce  membre  beaucoup' 
plus  court  et  plus, épais  qu’à  l’autre  ;  scié  dans  toute  sa  loHgucur;  lè 
cal  s’oili  ait  sous  la  forme  d’une  ligue  oblique  ,  raboteuse ,  de  couleur 
plus  intense,  et  d’une  consistance  un  peu  plus  molle  quC' le  reste  de 
l’os  :  la  pièce  desséchée  est  jointe  au  mémoire.  M.  Larrey  pense  qu'c 
cette  pièce  prouve  invinciblement  que  les  fractures  dumoLdu  fc'niur 
peuvent,,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  se  réunir  aussi  parfaitement  que  celle» 
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des  autres  os  de  l’économie  :  si  leur  soudure  est  si  rarement  obtenue, 
c’est  qu’on  n’a  pas  le  soin  de  tenir  le  membre  dans  l'immobilité’ ,  par 
un  appareil  simplement  contentif,  ainsi  qu’il  l’a  fjiit ,  et  parce  que 
les  appareils  à  extension  permanente,  et  surtout  à  écrou,  qu’on  em¬ 
ploie,  sont  plus  propres  à  écarter  les  pièces  fracture’es  qu’à  les  main¬ 
tenir  en  contact;  i5  à  20  jours  d’immobilité  et  dans  une  situation 
horizontale  suffisent,  comme  le  prouve  une  pièce  que  présente  M.  Lar¬ 
rey  ,  et  qui  provient  d’un  infirmier  qui  n’a  gardé  l’appareil  contentif 
que  pendant  ce  laps  de  tems.  Sabatier,  dans  ces  cas,  n’èmployait  que 
des  paillassons  cylindriques ,  sur  lesquels  il  plaçait  le  membre  frac¬ 
turé  ,  recommandant  le  repos,  et  abandonnant  le  reste  à  la  nature. 
-Ce  rapport  amène  une  discussion  5  plusieurs  membres ,  MM.  BafFos, 
Murat,  peusent  que  la  plupart  des  observations  de  M.  Brulatour 
n’ont  pas.  trait  à  des  fractures  du  col  dufémur,  rien  n’étant  plus  raie 
et  difficile  à  obtenir  que  la  consolidation  de  ces  fractures  sans  raccour¬ 
cissement  du  membre,  et  par  conséquent  sans  claudication.  Ce  der¬ 
nier,  examinant  la  pièce  présentée  par  M.  Larrey,  et  qui  provient 
d’un  infirmier,  ajoute  que  cette  pièce  annonce,  non  une  fracture  du 
col  du  fémur,  mais  seulement  un  enfoncement  du  col,  M.  Deneux 
rapporteà  l’appui  de  ces  remarques  l’observation  de  M.™'  de  Choiseuil- 
Gouffier  qui  n’ayant  d’abord,  lors  de  la  guérison  de  sa  fracture ,  qu’un 
raccourcissement  de  deux  à  trois  lignes ,  au  bout  de  18  mois  en  avait 
un  de  un  pouce  et  demi.  M.  Lisfranc,  au  contraire ,  cite  un  cas  dans 
lequel  il  a  obtenu  guérison  ,  avec  deux  ou  trois  lignes  de  raccourcis¬ 
sement  seulement. 

Fracture  de  l’humérus  parla  puissance  musculaire.  — ^  M.  Larrey,  en 
son  nom  et  au  nom  de  M.  J.  Cloquet,  lit  un  autre  rapport  sur  un  cas 
defracture  de  la  diaphyse  de  l’humérus  produite  par  l’action  muscu¬ 
laire,  envoyé  à  Ja'  section  par  M.  Cafibrt ,  chirurgien  de  l’hospice  do 
Narbonne;  il  s’agit  d’up  jeune  soldat  auquel  cet  accident  arriva  dans 
une  lutte  avec  un  de  ses  camarades ,  auquel  il  cherchait  à  renverser  le 
poignet.  Le  ;rapporteur  juge  celte  observation  digne  d’ôtre  publiée 
dans  les  mémoires. dfc  l’Académie  ,  à  cause  de  sa  rareté.  Les  fractures 
de  l’humérus  ;  par  la  seule  action  musculaire ,  ne  se  voient  presque 
jamais;  il  à  vu  une  fois  le  col  de  cet  os  fracturé  par  cette  cause,  chez 
une  dame  qui ,  descendant  de  voilure  ,■  et  sentant  le  marche-pied  se 
rompre,;;. SB  retint  fortement  à  une  des  poignées  de  la  voiture,  et  se 
fractura.  Bhumérus  immédiatement  au-dessus  de  l’insertion  du  del- 

Farlre  rongeante.  —  Maladies  des  doigts.  —  Danse  de  S.t-  Guy.  — 
M.  Lisfranc  communique  plusieurs  cas  intéressans  de  pratique; 
i.®  l’observation  d’une  dartre  rongeante,  située  sur  le  côté  droit  du 
nez,  qui  avait  résisté  à  toutes  les  médications  connues  ,  pâte  arseni- 
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cale ,  proto  et  dcufo-iodiire  de  mercure ,  et  f[uo  M.  Lisfranc  a  piomp- 
teraeut  guc'rie  en  détruisant  par  les  antiplilogisfiques  l’inflammation 
aiguë  dont  elle  était  compliquée,  a."  Il  présente  un  malade  qui  était 
venu  à  l’hôpital  pour  se  faire  ampuler  le  doigt  auriculairei,  à  cause 
de  plusieurs  abcès  qui  étaient  ouverls  depuis  long-temps  ;  en  sondant 
les  diverses  fistules ,  M.  Lisfranc  reconnut  bien  que  la'première  pha¬ 
lange  du  petit  doigt  e'tait  de'nudce,  dans  une  très-grande  étendue^ 
nc'anmoins  il  recourut  à  des  applications  de  sangsues,  à  des  cata¬ 
plasmes  émolliens;  l’engorgement  des  parties  molles  environnantes 
diminua,  la  suppuration  devint  moins  abondante,  et  le  malade  gué¬ 
rit  sans  avoir  e'té  ampute.  M.  Lisfranc  cite  plusieurs  cas  analogues , 
dans  lesquels  on  avait  cru  trop  proinplcment  à  l’existence  d’une  né¬ 
crose,  et  il  eh  tire  celte  conclusion  qu’en  général  on  se  hôte  trop 
d’opérer,  et  qu’il  faut  temporiser  tant  que  l’cngorgcraeiil  ne  fait  pas 
de  trop  grands  progrès,  et  qu’on  no  sent  pas  des  portions  d’os  se. dé¬ 
tacher.  3.”  II  met  sous  les  yeux  delà  section  une  femme  qu’il  a  guérie 
de  la  danse  do  S.t-Guy,  par  des  saignées  générales  et  des  applications 
répétées  de  sangsues  à  la  partie  supérieure  d  u  rachis  :  il  a  etc  conduit 
à  essayer  ce  genre  de  traitement ,  parce  que  M.  Serres  l’.av'ait  assuré 
avoir  presque  touiours  trouvé  ,  sur  le  cadavre  des  personnes  mortes 
avec  la  chorée,  une  inflammation  des  tubercules  quadrijumeaux.  — 
M.  Serres,  présent  4  la  .séance  ,  donne  sur  ce  dernier  fait  quelques 
détails  :  dans  quatre  cas  de  chorée ,  il  a  trouvé  les  tubéroùles  qua¬ 
drijumeaux  altérés;  nue  fois  s’était  développée  sur  'ces  parties 
une  tumeur  lard,icce  ;  une  dn'tre  fois  il  y  avait  à  la  base  de  ces  renfle- 
mens  une  irritation  vive  avec  épanebement  sanguin  :  dans  les  deux 
derniers  cas  ,  la  masse  entière  des  tubercules  était  enflammée, et  l’in¬ 
flammation  ,se  prolongeait  plus  ou  moins  loin  sur  le  plancher  du  qua¬ 
trième  ventricule.  Les  syrjptômes  lui  paraissant  d’ailleurs  avoir  quel¬ 
ques  rapports  avec  une  lésion  dfe  celte  partie  de  l’cncépjiale,31.  Serres 
voulut  tenter  quelques  expériences  sur  les  animaux  vivanS,' et  il  vit 
que  les  .animaux  chéi  lesquels  il  lésait  ces  tubercules,  av.\ient  des 
mouveraéns  aussi  incohérens  que  ceux  qu’on  observe  dahs  la  chorée. 
'Déjà  M.  Rolahdo  avait  recôhhu  ce  fait  dàns  ses  expériences.  M.  Sér:  es, 
cependant,  se  garde  bien  de  conclure  que,  Mans  toute  chorée,  il 
doive  y' avoir  lésion'dcs  tubercules  quadrijumeaux;  il  en  a  vu  plu¬ 
sieurs  dans  lesquelles  il  lui  a  éfé  impossible  de  découvrir  aucune  lé¬ 
sion  dans  l’encéphale.  Comme  les  malades  ont  généralement,  dans 
cette  maladie,  une  vive  douleur  à  la  partie  postérieuref  du  crâne,  en 
haut  de  la  région  cervicale  ,  il  a  été  conduit  par  là  à  appliquer  les 
médications  en  ce  lieu  ,  et  cela  lui  a  souvent  réussi ,  si  toutefois  la 
maladie  est  à  l’état  aigu  ,  car,  quand  elle  est  devenue  chronique,  les 
applications  réitérées  de  sangsues,  même  secondées  parles  révulsifs  él 
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les  exutoires  place's  dans  le  voisinage  du  sie'ge  pre'sunié  du  mal  onS 
éié  inutiles.  —  M.  Larrey  a  vu  trois  cas  de  chorée  dans  lesquels  les 
antiphlogistiques  ont  échoué,  et  qui  ont  été  gue'ris  par  l’application 
successive  de  plusieurs  moxas _ M.  Lisfranc  remarque  que  les  anti¬ 

phlogistiques  pe  conviennent  que  dans  les  inflammations  aigues ,  mais 
que  si  les  inflammations  sont  chroniques,  ce  sont  les  révulsifs  qu’il 
faut  leur  opposer.  —  M.  Réveillé  Farise  croit  qu’il  est  difficile  ,  dans 
Félat  actuel  ‘de  la  science,  d’assigner  un  traitement  fixe  à  la  chorée, 
les  antiphlogistiques,  les  révulsifs ,  les  antispasmodiques  ayant  tour-à- 
tour^réussi  et  échoué  dans  cette  maladie.  —  M.  'Serres  dit  que,  dans 
quelques  cas,  on  a  retiré  de  bons  effets  du  nitpate  d’argent,  lequel 
sans  doute  agissait  alors  moins  sur  la  cause  du  le  siège  de  la  maladie 
que  sur  ses  effets,  c’est-à-dire  sur  la  paralysie  tremblante.  — M.  Gi- 
melle  cite  un  cas  de  chorée  contre  lequel  ont  échoué,  depuis  lo  ans, 
tous  les  modes  de  traitement. 

Polypes  des  fosses  nasales  ;  iuhotritie  ;  lithotomie.  —  M.  Amussat 
entretient  la  section  de  plusieurs  opérations  qu’il  vient  de  pratiquer, 
i  .”  Une  personne  avait  ,  dans  la  narine  droite  ,  un  polype  dur  et  fon¬ 
gueux  ,  de  '  la  forme  d’une  petite  poire ,  et  dont  le  pédicule  ,  assez 
large  ,  se  trouvait  derrière  le  cartilage  triangulaire  et  l’os  propre  du 
.nez.  M.  Amussat ,  ayant  reconnu  l’implantation  de  ce  polype,  au 
moyen  d’un  stylet  boutonné,  en  a  fait  l’excision  avec  un  bistouri 
dont  la  lame  étaità  moitié  enveloppée  d’une  bandelette  de  linge  du 
côté  du  manche ,  et  qu’il  a  introduit  à  plat  entre  le  polype  et  les  pa¬ 
rois  de  la  narine  ;  pendant  le  même  temps ,  il  lirait  à  lui  la  base  du 
polype  avec  un  tcnaculum,  qu’il  employait  en  guise  d’erigne.  Les 
racines  du  polype  excisé  ont  ensuite  été  cautérisées  avec  un  cautère  à 
bouton^ garni  de  sa  canule.  2.“  M.  Amussat  a  soumis  à  l’opération  de 
la  lithotritie ,  un  homme  de  60  ans;  et  il  est  parvenu  à  réduire  en 
poussière  et  en  fragmeus  jilusieurs  calculs  de  9  à  12  lignes  de  diamètre 
environ  ,  comme  le  prouvent,  les  fragmens  qu’il  met  sous  les  yeux  de 
la  section.  Un  de  ces  fragmens ,  qui  était  plus  gros,  s’était  arrêté  dans 
l’urèfre  ;  M.  Amussat  eu  a  fait  l’extraction  par  un  procédé  nouveau  : 
il  a  introduit  dans  l’urètre  une  très-grosse  canule  de  cuivre,  à  la  fa¬ 
veur  d’un  mandrin  de  bois  ;  arrivé  au  calcul ,  il  a  retiré  le  mandrin 
en  faisant  avancer  la  canule  jusqu’au  fragment;  puis  il  a  essayé  d’en¬ 
gager  celui-ci  dans  la  canule  ;  mais  comme  il  était  trop  gros  ,  il  l’a  , 
jiour  ainsi  dire  trépané  avec  la  canule  ,  et  en  le  poussant  d’autre  part 
d’arrière  en  avant  avec  les  doigts,  il  l’a  vu  suivre  l’instrument,  et 
enfin  sortir.  Ce  fait  a  suggéré  à  M.  Amussat  l’idée  d’une  canule  di¬ 
latable  à  l’une  des  extrémités  ,  pour  servir  à  l’extraction  des  calculs 
engagés  dans  l’urètre.  3.“  Enfin  ,  M.  Amussat  vient  dç  pratiquer  sur 
deux  malades  l’opération  de  la  taille  par  le  haut  appareil.  Dans  l’un 
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Jes  cas ,  on  avail  essayé  la  litliotrilie  ,  mais  Jes  acciclens  avaienl  forcé 
d’y  renoncer.  Après  avoir  lavé  la  vessie,  et  introduit  la  sonde  à 
dard  ,  M.  Araussat  incisa  la  peau  ,  la  ligne  blanche ,  les  fibres  internes 
des  muscles  pyramidaux  et  des  tendons  dos  muscles  droits,  et  enfin 
l’aponévrose  solide  qui  est  derrière  ;  arrivé  aux  pelotons  grai-sseux 
qui  sont  entre  la  vessie  et  le  pubis  ,  ü.chercha  à  se  servir  de  la  sonde 
à  dard  ,  mais  cela  ne  fut  pas  possible  ,  la  vessie  c'tant  trop  fortement 
appliquée  contre  la  pierre,  il  incisa  donc  cet  organe  sur  la  pierre  et  en. 
aggrandit  ensuite  la  plaie  avec  un  bistouri  boutonné  ;  soulevant  en¬ 
suite  la  vessie  avec  le  doigt  indicateur  gauche  ,  il  chargea  la  pierro  ct 
en  fit  l’extraction  ;  elle  pesait  2  onces  36  grains  ,  et  était  formée  de 
mucus  et  d’acide  urique  :  une  sonde  flexible  fut  introd.uite  dans  Tu-, 
rétro ,  et  on  pratiqua  la.suture  de  la  vessie;  neanmoins  cela  n’enipé- 
cha  pas  l’urine  dé  passer  par  la  plaie.  Dans  l’autre  cas,  la  sonde  à 
dard  ne  put  pas  davantage  servir,  à  cause  delà  re'lraction  de  la  vesr 
sie  ,  qui  empêchait  qu’on  pÛt  en  soulever  le  bec  ;  M.  Amussat  fut  en  - 
core  obligé  d’ouvrir  la  vessie  comme  dans  le  cas  précédent;  mais  cet 
organe  était  tellement  racourci ,  qu’il  fut  impossible  d’en  pratiquer 
la  Suture.  Line  canule  flexible,  fortement.recourbéo  et  percée  de  plu¬ 
sieurs  trous  à  son  extrémité  vésical^  fut  placée  dans  la  vessie  par  la 
pluie  de  l’hypogaslre  ,  et  servit  à  faire  des  injections;  dans  cet  organe  ; 
la  plaie,  au-dessus  de  cette  canule,  fut, réunie  par  première  inten¬ 
tion  ;  déjà  ,  au  bout  de  4S  heures  ,  toute  la  partie  de  cette  plaie  qui 
était  située  au-dessous  de  la  canule  était  cicatrisée,  et  l’urine  a  coulé 
aussitôt  goutlc  à  goutte  parla  canule.  Le  malade  va  très-bien,  et 
huit  jours  se  sont  écoulés  déjà  depuis  l’opération.  Tout  le  danger  de. 
la  cystotomie  susrpubienne  ,  dit  M.  Amussat,  est  la  sortie  de  l’urine 
par  la  plaie  de  l’hypogastre  ;  pour  éviter  cet  inconvénient.  Frère 
Côme  faisait  une.  contre-ouverture  à  la  vessie  ;  d’autres  ont  fait  une 
ponction  au, bas  fond  de  cet  organe,  et  y  ont  laissé  àdem.eure  la  ca¬ 
nule  du  trois  quart.  D’autres  plaçaient  une  sonde  dans  l’urètre.  Tout 
cela  était  insuffisant,  parce  que  l’urine  ,  en  arrivant  dans  la  vessie,  ne 
peut  plus  distendre  ce  réservoir,  qui. est  ouvert  dans  sa  partie  an¬ 
térieure  et  supérieure.,  et  qu’à  chaque  inspiration  elle  est  poussée  du 
côté  de  la  plaie.  La  canule  que  M.  Amussat  a  placée  dans  la  plaie  de 
l’hypogastre  a ,  au  contraire  ,  réussi ,  sans  qu’il  fût  nécessaire  de  la 
garnir  intérieurement  de  flls  de  laine  pour  favoriser  l’ascension  du 
.liquide.  M.  Amussat  ne  croit  pas  que  la  lésion. du  péritoine  soit  aussi 
grave  qu’on  l’a  dit;  et  cette  lésion,  d’ailleurs,  peut  être  évitée,  si. 
on  a  soin  d’inciser  le  plus  près  possible  de .  la  symphyse  du  pubis.  R 
pense  que  la  méthode  par  le  haut  appareil  doit  être  préférée  à  toutes 
les  autres  espèces  de  taille  ,  surtout  à  celles  dans  lesquelles  on  attaque 
la  vessie  p.ar  le  périnée.  Il  avertit  t£uo  ,  comme  là  vessie  a  plus  d’é;- 
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tendue  d’un  côte  à  l’autre  que  de  devant  en  arrière,  la  jnerre  y  est 
généralement  situe'e  en  travers,  et  que  pour  l’extraire  avee  plus  de 
facilité ,  il  faut  ouvrir  la  tenette  de  haut  en  bas,  et  saisir  la  pierre 
par  son  plus  petit  diamètre.  Il  termine  ,  en  présentant  uii  crochet  en 
fer  de  son  invention  ,  qu’il  destine  à  soulever  et  écarter  les  parois  de 
la  vèssie  ,  pour  faciliter  la  recherche  et  l’extraction  de  la  pierre. 

Cette  communieation  amène  une  discussion.  M,  Lisfranc  rappelle 
que  l’idée  de  pratiquer  la  suture  de  la  vessie  est  due  à  M.  Pinel 
Granchamps  ,  qui  a  soumis  ,  il  y  a  i8  mois ,  à  la  section,  un  mémoire 
contenant  des  expériences  qu’il  avait  tentées  à  ce  sujet  sur  des  ani¬ 
maux.  Il  croit  que  les  crochets  proposes  par  M.  Amnssat,  pour  sou¬ 
lever  et  écarter  les  parois  de  la  vessie ,  peuvent  dc'cliirer  ou  contondre 
cet  organe,  et  que  les  doigts  d’un  aide  intelligent  seront  toujours 
préférables.  M.  Amussat  répond  qu’il  ne  prétend  ù  la  priorité  de  la 
suture  de  la, vessie,  que  pour  l’avoir  pratiquée  sur  l’houimc  vivant, 
l’opération  sur  le  cadavre  présentant  beaucoup  moins  de  dilEcultés. 
M.  Hedelhoffer  reconnaît  que  la  lésion  dn  péritoine  n’a  rien  de  fâ¬ 
cheux  par  elle-même;  cependant  elle  est  toujours  dans  la  taille  hypo¬ 
gastrique  un  accident  grave,  à  cause  du  passage  de  l’urine  dans  la 
cavité  abdominale.  M.  Larrey  l^ame  Vlusage  de  la  suture  de  la  vessie, 
qu’il  dit  être  inutile  et  dangereuse;  et  M.  Amussat  convient,  en  effet, 
qu’il  faut  y  renoncer,  la  canule  suffisant  à  elle  seule  pour  prévenir 
les  infiltrations  d’urine. 

Séance  du  3o  août.  —  ÎM’ayant  pas  oncoi-e  réuni  les  matériaux  de 
cette  séance,  nous  retricHons  à  en  l'endre  compte  à  notre  numéro 
prochain. 

Section  dë  PhaÎrmaciè.  ~  Séance  du  1 1  août  .  — Eaux  de  Chaudes- 
Aigues ,  dans-  le  Cantal.  —  M.  Chevallier  ,  ayant  visité  la  source  de 
ces  eanx,  donne  sur  elles  quelques  détails.  A  la  souice  principale 
leur  chaleur  s’élève  à  8o"  therin.  cciit.;  ellesne  coutiennentpas  desoufre, 
inais seulement  des  .àtômes  deferj  et  cependant  les  canaux  dans  lesquels 
elles  coulent,  et  qui  sont  construits  avec  un  schiste  argileux,  s’in¬ 
crustent  d’un  dépôt  de  snlfure  do  fer,  à  partir  de  pieds  environ 
du  lien  où  sort  l’caU  à-'l’extéi'ieur.  La  souice  principale  fournit,  par 
minute  ,  iGu  litres  d’cau'chaude  ;  les  h'ahitans  profitent  de  sa  chaleur 
pour  se  garantir  du  frbid  en  hiver;  les  autres  sources  sont  inégale¬ 
ment  chaudes.  Il  paraîtrait  que  la  chaleur  actuelle  serait  plus  consi- 
dêraule  qu’autrefois,  puisque  Mi  Bosc  n’y  avait  trouvé  que  60“  ihcrm. 
de  Iléaum.  il  y  a  4°  «ns;  cependant  M.  Rôhiquet  fait  remarquer 
les  saisons  peuvent  influer  sur  la  tempéralurè  de  ces  eaux  iher- 

Aïthélne.~  MM.  Bussy"  et  Rôhiquet  lisent  un  rapport  sur  le  mé¬ 
moire  de  M.TLiésûti,  sous-chefà  la  Pharmacié  cenlralé  ,  relatif  è  l’al- 
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théine.  M.  Plisson  avait  dit  que  la  matière  crystallisee  qu’on  obtient 
de  la  ra  icine  de  guimauve  ,  et  qui ,  selon  M.  Bacon  ,  serait  un  malate 
acide  d’althéine ,  était  un  principe  immédiat  qu’on  pouvait  rapporter 
à  l’asparagine.  Les  commissaires  trouvent  cette  opinion  probable,  mais 
non  encore  suffisamment  dcmontrc'e  par  l’expérience  ,  la  même  forme 
crystalline  des  deux  substances  li’ctant  pas  un  caractère  assez  décisifj 
ils  n’admettent  pas  non  plus  ,  comme  démontrée  ,  l’existence.,  sous  le 
nom  d’acide  asparagir/ae ,  d’un  acide  particulier  obtenu  en  traitant 
la  matière  crystalline  par'l’oxyde  de  plomb,  les  caractères  de  cet  acide 
convenantpour  la  plupart  à  l’acide  acétique;  ils  donnent,  du  reste, 
des  éloges  à  M.  Plisson  ,  et  l’invitent  à  continuer  son  travail. 

Brome, — Baux  de  Salie. — MM.  Boullay  et  Henry  fils  font,  un  rap¬ 
port  sur  la  noté  de  de  M.  Poivrier,  pharmacien  à  Salie  ,  relative  à  la 
présence  du  brome  dans  les  eaux  mères  de  la  foiltaine  salée  de  ce  lieu. 
M.  Poirricr  a.  reconnu  dans  ces  eaux  le  brome  à  l’élat  d’hydrobro- 
mate  ;  il  a  traité  ces  eaux  par  la  chaux,  à  l’exemple  de  M.  Desfosses 
de  Besancon  ,  les  à-concentrées  ,  eu  a  séparé  les  sels  qui  se  déposent, 
puis  les  a  décomposées  par  le  cbl'ofe;  et  ayant  reçu  le  produit  gazeux 
dans  un  mélange  réfrigérant,  il  a  vu  le  brome  s’y  condenser  sous  la 
forme  d’un  liquide  d’un  rouge  très-in leuse. Les  commissaires,  n’ayant 
pas  d’échantillon  des  eaux,  n’ont  pu  répéter  l’analyse,  et  s’assurer 
si  M.  Poirrier  a  bien  séparé  le  brômp  de  l’iode  qui  existe  aussi  daus 

Iode.  —  M.  Soubeiran  lit  un  mémoire  sur  la  fabrication  de  l’iode  : 
ses  conclusions  sont  :  i.°  que  l’iode  se  comporte  avec  l’acide  sulfureux 
de  la  même  manière  que  le  chlore  ;  2.°  que  l’acide  sulfurique  distillé 
avec  l’iodure  de  potassium  donne  toujours,  outre  l’iode,  de  l’acide 
sulfurique  et  de  l’acide  hydriodique,  dont  la  proportion  est  moins 
considérable  à  mesure  que  l’acide  sulfurique  est  plus  concentré  ; 
3.”  que,  par  le  moyen  du  peroxyde  de  mauganèse,  on  s’oppose  à.Ja 
formation  des  acides  sulfurique  et  hydriodique;  4.°  qu’en  distillant 
l’acide  sulfurique  sur  un  mélange  d’iodure  ,  de  chlorure  et  de  ni¬ 
trate,  tout  ou  partie  de  l’iode  est  transformé  en  chlorure  d’iode,  et 
que  l’acide  sulfureux  reste  daus  le  vase  distillatoire  à  l’étal  d’acide 
sulfo-nitreux  ;  5.°  que ,  pendant  le  traiteirienl  dos  eaux  mères  de  Ta¬ 
rée  par  l’acide  sulfurique  ,  une  grande  partie  de  l’iode  est  transfor¬ 
mée  en  chlorure;  6.“  qiie  la  transformation  de  l’iode  en  sous-^cblo- 
rure  de  cuivre  ,  et  la.  décomposition  de  ce  sel  par  l’acide  sulfurique 
ou  le  peroxyde  de  manganèse,  paraissent  être  le  meilleur  moyen  d’ex- 
trairé  tout  l’iode  des  eaux  mères  des  sources  de  varec  ;  7.”  enfin 
que,  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  le  deuto-ibdure  de  cuivre  n’est 
pas  connu ,  et  que  celui  qu’on  obtient  par  double  décomposition  est 
un  sous-iodurc.  A  l’occasion  de  ce  mémoire  ,  MM.  Rpbicqucl  et  Lau- 
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gier  font  reroai  ciiier  c[ue  les  eaux  mères  de  varec  ne  fournissent  pas 
toutes  de  l’iode  par  l’acide  sulfurique  ,  et  que  souvent  il  suffit  de  les 
chauffer  doucement,  jusqu’à  les  concentrer  à  l’ctat  pâteux,  pour 
qu’il  J  ait  de'gorgement  spontané  de  vapeurs  d’iode  qu’on  peut  re¬ 
cueillir. 

Séance  du.  2S  août.  —  Mtêration  du  sang —  M.  Chevalier  commu  ■ 
nique  une  note  de  M.  Kayer,  membre  adjoint  de  la  section  de  mé¬ 
decine,  relative  à  un  cas  d’altération  du  sang;  ce  sang-,  obtenu  des 
vaisseaux  d’un  homme  robuste  asphyxié  par  la  vapeur  du  charbon  , 
présentait  des  globules  jaunâtres  d’apparence  huileuse,  qui  nageaient 
à  sa  surface  ;  de  semblables  globules  se  voyaient  dans  l’urine.  M.  Lau¬ 
gier  fera  l’examen  de  ce  sang.  —  M.  Chevallier  présente  aussi  une 
substance  filamenteuse,  en  quelque  sorte  feutrée,  qi^’il  a  trouvée  sur 
les  montagnes  volcaniques  de  l’Auvergne  ou  du  Cantal;  sur  ce  tissu, 
formé  de  conferves  blanchies  par  l’air  ouïe  temps,  rampe  une  mousse 
verte ,  qui  est  Vhypnuni  ripariuni  de  Hooker. 

Charanson  du  hié _ Rapport  de  MB'I.  Mi  touart  et  Bonastre  sur  un 

travail  de  M.  Pesseau,  pharmacien  à  Bourges  ,  relatif  au  charanson 
du  blé,  calandra  gianaria  des  entomologistes.  M.  Pesseau  penchait  à 
croire  qu’il  existait  dans  ces  insectes  un  principe  vé.sicant,  qui  cau¬ 
sait  les  coliques  que  produit  le  pain  fait  avec  des  farines  de  blés  qui 
en  contiennent.  Ayant  en  effet  trituré  des  charansons  à  l’état  frais 
avec  de  l’huile  d’amandes  douces  ,  et  les  ayant  appliques  sur  la  peau , 
il  les  avait  vu  produire  ,  au  bout  de  cinq  heures,  une  rougeur  et  une 
irritation  assez  vive ,  analogue  à  celle  d’un  vésicatoire  de  cantharides, 
quoique  un  peu  moins  forte.  Les  commissaires  ne  partagent  pas  celte 
opinion  ,  car,  ayant  répété  l’expérience  de  M.  Pesseau  ,  ils  uiont  pas 
vu  la  moindre  irritation  produite  à  la  peau  ,  et  des  charansons  sou¬ 
mis  à  l’ébullition  dans  l’eau  ,  puis  à  la  distillation  ,  ne  leur  ont  fourni 
qu’un  liquide  fade  et  inerte  ;  l’e.xtrait  aqueux  do  ces  insectes,  traité 
parl’alcohol ,  a  donné  une  teinture  rouge  brun  avec  un  résidu;  leur 
extrait  alcoholique  a  rougi  la  teinture  de  tournesol ,  et  il  en  a  été  do 
même  de  cet  extrait,  après  qu’il  a  été  redissous  par  l’éther  sulfurique, 
l’eau  a  séparé  de  cette  matière  extr  active  une  substance  résinoïde  d’un 
brun  jaunâtre.  Les  commissaires  ont  reconnu  clans  les  charansons 
l’existence  de  l’acide  gallique  annoncée  parM.  Pesseau;  avec  l’extrait 
de  ces  insectes  et  du  protosulfate  de  fer,  ils  ont  fait  une  encre  très- 
noire,  avec  laquelle  ils  ont  écrit  en  partie  leur  rapport  :  l’extr.'dt  de 
charansons  donne,  avec  le  sulfate  de  cuivre  ,  un  beau  vert  d’éme¬ 
raude  ;  les  extraits  aejueux,  alcoholique  ,  clhérc  ,  ont  une  saveur  styp- 
tique  ,  plus  prononcée  en  ce  dernier,  mais  aucun  n’a  causé  d’irrila- 
tation  à  la  langue  ,  au  pharynx  et  aux  lèvres.  —  A  l’occasion  de  ce 
rapport  ,  on  rappelle  qu’on  a  recommandé  le  houblon  ,  Ic-s  peau.x  de 
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mouton  en  suint,  pour  fuirc  sortir  les  calandres  des  tas  de  ble'  où  elles 

Lettre  de  M.  Nani ,  pharmacien  à  Milan  ,  qui  annonce  que 
MM.  Boullay  et  Henry  fds  ,  dans  leur  analyse  des  eaux  de  S.t-Nec- 
taire,  ont  mal  indique  la  pesanteur  spécifique  de  ces  eaux. 

JEau  sulfureuse.  —  M.  Henry  fils  lit  une  note  sur  la  formation 
d’une  eau  sulfureuse  à  Bilazais,  'village  du  département  des  Doux  Sè¬ 
vres  ;  cette  eau ,  examinée  par  ordre  du  ministre  de  l’intérieur,  pa¬ 
raît  résulter  delà  décomposition  des  liydrosulfatos ,  au  moyen  du 
contact  de  matières  organiques  ;  et  en  cfiet,  ces  eaux  n’ont  de  pro¬ 
priétés..  qu’autant  qu’elles  sont  mêlées  avec  les  eaux  de  savon  d’un  la¬ 
voir.  M.  Henry  pense  que  la  production  de  l’hydpgène  sillfurc  libre, 
dans  plusieurs  sources  minérales,  paraît  moins  provenir  de  la  dé¬ 
composition  des  pyrites  ou  sulfures  métalliques  ,  que  de  celle  des  hy¬ 
drosulfates  par  l’acide  carbonique. 

M.  Chereau  présente  des  racines  de  vcclivcr  des  Indes,  graminée 
odorante.,  trés-reoherchée  pour  éloigner  les  teignes  des  schallset. 
autres  étoffes  précieuses. 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  lo  septembre.  —  Monstruosité.  —  M.  Geoffroy-Saint- 
Hilaire  présente  à  l’Académie  un  mémoire  de  M.  le  docteur  de  Ram- 
hur ,  médecin  à  Ingrandes  ,  sur  un  enfant  monstrueux  vivant ,  né  à. 
Renais  en  Touraine  ,  le  3o  août  1826. 

Nos  lecteurs  se  souviennent  peut-être  d’une  communication  faite  à 
l’Académie  l’année  dernière,  à  l’occasion  d’un  Chinois  .êgé  de  aS  ans  , 
observé  à  Canton  par  M.  de  Bresseuil ,  et  qui  présentait  cette  parti¬ 
cularité  curieuse  ,  que,  parfaitement  bien  organisé  d’ailleurs  ,  il  por¬ 
tait  à  la  région  épigastrique  le  corps  d’un  enfant  aeéphale  delà  taille 
d’un  fœtus  à  terme.  Un  modèle  ou  pbltre  de  ce  monstre  avait  été  ap¬ 
porté  en  France  par  la  frégate /a  Thétis  ,  et  adressé  à  l’Academie  des 
sciences.  M.  Gcoffroy-Saint-Hilaire  ,  chargé  d’examiner  et  le  modèle 
et  la  note  qui  y  était  jointe,  fit  son  rapport  le  26  août  1826  ,  et  in¬ 
sista  particulièi  emcnt  sur  les  raisons  d’après  lesquelles  il  restait  con¬ 
vaincu  qu’on  devait  accorder  une  entière  confiance  à  cette  observa¬ 
tion.  Par  un  hasard  assez  .singulier,  ce  fut  trois  jours  seulement  après 
la  lecture  de  ce  rapport  que  naquit ,  dans  les  environs  de  Tours  ,  le 
nouveau  monstre  dont  il  est  question  aujourd’hui,  et  qui,  pour  la 
généralité  de  l’organisation  ,  c.st  tout-à-fait  semblable  à  celui  dont  la 
représentation  avait  été  apportée  do  la  Chine. 

Le  monstre  de  Bonais  appartient  en  cll'et ,  comme  celui  de  Canton  , 
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au  genre  hétéradelphe  de  M.  Geoifroy-Saint-Hilaire  ;  tons  deux  prc'- 
sentent  le  phe'nomène  d’un  enfant  d’une  taille  très-petite  ,  fixé  ventre 
à  ventre  à  un  enfant  d’ailleurs  très-régulièrement  organisé. 

Il  existe  pourtant  entre  les  deux  monstres  des  différences  de  détail 
qui  font  de  celui  de  Benais  une  espèce  particulière.  Ainsi,  chez  ce 
dernier ,  le  petit  individu  non  développé  a  une  tète  ,  tandis  que  chez 
le  Chinois  il  était  acéphale.  De  plus ,  ses  membres  pectoraux  sont 
plus  achevés  :  l’individu  incomplet  du  monstre  de  Canton  n'avait 
que  trois  doigts  à  une  main  et  deux  seulement  à  l’autre  ;  chez  celui 
de  Benais,  les  mains  des  deux  jumeaux  sont  parfaitement  bien  déve¬ 
loppées. 

Il  y  a  cinq  semaines ,  dit  M.  Geoffroy-Saint- Hilaire,  que  ,  sur  le 
premier  avis  qui  me  fut  donné  par  M.  Duvau  ,  qu’on  connaissait  vi¬ 
vant  auprès  de  Tours  un  monstre  humain  né  avec  quatre  pieds  ,  j’a¬ 
vais  déjà  soupçonné  que  cette  monstruosité  se  rapportait  au  genre 
hétéradelphie.  La  vie  ,  eu  effet,  chez  un  monstre  double  ne  peut  se 
maintenir  qu’autant  qu’un  des  deux  jumeaux  a  des  ressources  pro¬ 
pres  ,  indépendantes ,  et  que  ne  peuvent  en  rien  altérer  les  conditions 
d’existence  de  son  frère.  Celui-ci,  dans  tous  les  cas  connus  d’hété- 
radelphie  ,  ne  tient  à  la  masse  commune  que  par  des  extensions  du 
derme  prises  sur  l’individu  bieti  développé ,  et  ne  le  gène  ])as  plus 
que  ne  le  ferait  un  membre  surnuméraire.  Une  seule  artère  suffit 
toujours  pour  porter  dans  toutes  les  parties  le  sang  qui  doit  les  faire 
vivre.  Les  détails  très-circonstanciés  et  très  précis  dans  lesquels  entre 
M.  de  Rambur,  ont  prouvé  à  M.  Geoffroy  que  toutes  scs  idées  trou¬ 
vaient  une  entière  couûrmation  dans  le  monstre  de  Benais. 

M.  Geoffroy  termine  en  rappelant  que  l’espèce  de  monstruosité 
dont  il  occupe  pour  la  seconde  fois  l’Académie  n’est  pas  très-rare. 
On  la  rencontre  assez  fréquemment  chez  différeus  animaux.  11  pos¬ 
sède  un  chienet  un  chathétéradelphes.  Ce.fut  une  observation  d’hé- 
téradelphie  sur  une  jeune  fille  de  douze  ans  ,  vue  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris  ,  qui  fournit  à  Winslow  les  principaux  argumens  qu’il  apporta 
à  l’appui  de  son  opinion  dans  la  discussion  célèbre  qu’il  eut  avec  Le- 
mery  sur  la  génération.  Montaigne  avait  observé  aussi  cette  mons¬ 
truosité  ,  et  on  peut  en  voir  plusieurs  cas  très  exactement  décrits  sur 
une  planche  que  M.  Geoffroy  met  sous  les  yeux  de  l’Académie, 
(c  Aujourd’hui  ,  dit-il  en  finissant  ,  que  nous  avons  recueilli  tant  de 
données  sur  une  si  riche, matière ,  nous  espérons  que  les  observateurs 
ne  manqueront  plus  aux  faits  ultérieurs  qui  pourront  s’offrir  :  le  mé¬ 
rite  de  la  notice  de  M.  le  docteur  de  Rambur  semble  nous  le 
garantiiv  « 
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Sur  une  excroissance  dans  l’ Intérieur  de  la  bouche ,  qui  s’est  résorbée 
naturellement ,  par  M.  Boullois  ,  médecin  de  l’hospice  d’Abbeville. 

Le  mémoire  de  M.  GeolTroy  Saint-Hilaire,  {Archives  générale 
de  Médecine  ,  i.^’'  juillet  1827  )  sur  les  adhérences  de  l’extérieur  du 
fœtus,  considérées  comme  le  principal  fait  occasionnel  de  la  mon¬ 
struosité,  m’a  donné  l’explication  d’un  fait  que  j’ai  observé  il  y  a 
quatre  ans,  et  qui  m’avait  singulièrement  étonné. 

J’ai  été  consulté  pour  un  enfant  du  sexe  féminin  ,  né  avec  une 
excroissance  qui  flottait  dans  sa  bouche  et  qui  adhérait,  par  un 
pédicule  long  d’environ  six  lignes ,  au  bord  inférieur  alvéo  laire  droit. 
Jja  petite  excroissance  consistait  en  une  masse  charnue  de  la  gros¬ 
seur  d’un  pois,  globuleuse  irrc'gulièrement,  un  peu  applatie  latéra¬ 
lement,  et  comme  frangée  à  son  extrémité  supérieure  :  le  pédicule, 
très-mobile,  n’avait  pas  une  ligue  do  diamètre.  L’enfant  était  d’ail¬ 
leurs  bien  portant. 

H  fut  question  défaire  disparaître  cette  singulière  difformité,  ou 
par  une  section ,  ou  par  la  ligature  du  pédicule  :  mais  on  prit  le  parti 
de  temporiser.  On  s’aperçut,  après  quelques  semaines,  que  l’extré- 
miré  de  l’excroissance  laissait  voir  quelque  chose  de  blanc,  précisé¬ 
ment  au  lieu  qui  avait  paru  comme  frangé.  Le  pé  dicule  se  rac¬ 
courcissait  de  plus  en  plus,  de  telle  sorte  qu’après  trois  mois  l’ex¬ 
croissance  se  trouvait  assise  sur  le  bord  alvéolaire  lui-même.  Ce  qui 
la  composait  alors  au  dedans  était  une  dent  ainsi  située  au  haut  d’une 
tumeur  mobile.  La  résorption  des  enveloppes,  continuant  d’avoir 
lieu  sans  les  secours  de  l’art,  a  successivement  ramené  la  dent  à  un 
point  de  l’arcadc  alvéolaire  ;  celle-ci ,  replacée  ,  est  aujourd’hui  la 
deuxième  molaire.  Enfin  ,  il  n’est  resté  aucune  tracs  de  la  diffor¬ 
mité  primitirt. 

•  L’anomalie  primitive  aurait-elle  dépendu  d’adhérences  au  pla¬ 
centa?  On  comprend  très-bien  que,  cette  cause  étant  soustraite,  l’en¬ 
fant  doit  être  nécessairement  rendu  aux  forces  actives  des  forrnations 
organiques  propres  à  sa  nature. 


Méthode  curative  des  tumeurs  sanguines  traumatiques.  —  Le 
compte  rendu  de  la  séance  de  la  section  de  chirurgie  du  28  fuin  der¬ 
nier  (Voyez  le  numéro  précédent,  page  4^5)  j  donnant  qu’une 
idée  très-incomplète  de  la  méthode  qu’emploie  M.  Champion,  de 
Bar-le-Duc ,  ce  médecin  nous  adresse  la  note  suivante. 

Cette  méthode  consiste  :  1.“  à  comprimer  la  tumeur  avec  les  mains, 
brusquement  et  assez  fortement  pour  produire  la  rupture  du  kyste 
celluleux  accidentel ,  dans  lequel  le  sang  est  renfermé  ;  2.“  à  obliger , 
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par  des  pi'essigus  et  dos  frictions  ménage'cs ,  le  sang  qui  s’échappe  de 
ce  kyste  de  se  répandre  et  de  s’infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire  voi¬ 
sin  ;  3.°  à  presser  de  nouveau,  et  à  l’instant  même,  le  lieu  que  la 
tumeur  occupait  pour  exprimer  le  sang  qui  peut  encore  y  être  cou  - 
tenu  ;  4-'’  è  l’éloigner  par  de  nouvelles  manipulations  ,  que  l’on  con¬ 
tinue  jusqu’à  ce  que  îo  sang  qui  chemine  dans  le  tissu  cellulaire  ne 
forme  plus  de  bosselures ,  si  l!épanchem,ent  est  superficiel,  ou  jusqu’à, 
ce  qu’on  présume  qu’il  est  sulBsammont  divisé,  s’il  est  profond;. 
5.“  enfin  ,  on  termine  l’ope'ration  par  l’application  d’un  appareil  lé¬ 
gèrement  compressif,  sous  lequel  les  parois  du  foyer  so  rapprochent, 
et  SC  réunissent  par  première  intention  ,  à  moins  qu’une  complication- 
grave  ne  s’y  oppose. 

On  arrose  cet  appareil ,  si  on  le  juge  utile  ,  avec  une  liqueur  dite 
résolutive.  On  le  renouvelle  ,  quand  il  se  relâche,  si  l’épanchement 
e'tait  considérable,  autrement  il  devient  inutile  au  bout  de  quelques 
jours,  parce  que  le  kyste  a  cessé  d’exister,  et  que  les  fluides,  large- 
ipent  dissémines  ,  en  rapport  avec  un  tissu  cellulaire  sain,  avec  des 
vaisseaux  inhalans  qui  ne  sont  point  ^Itérés  parla  blessure ,  ni  gorgés 
du  sang  dont  ils  auraient  déjà  commencé  la  résorption  ,  sont  bientôt 
reportés  dans  Ic.torrent  de  la  circulation. 

Je  profiterai  de.  celle  occasion  pour  ajouter  ici  que  ce  mode  de 
traitement  no  doit  pas  être  confondu  avec  un  autre  genre  de  com¬ 
pression,  déjà  en,  usage,  que  l’on  exerce  à  l’aide  d’uu  bandage  cir¬ 
culaire,  renouvelle  chaque  jour  jusqu’à  la  guérison,  et  par  l’emploi- 
duquel  J.  Iluntcr  ,  qui  en  est  l’auteur.,  se  proposait  seulemeut- 
it  d’exercer  (pour  me  servir  de  ces  expressions)  une  pression  au  delà 
du  point  d’aisance  ,  comme  puissance  excitante  des  vaisseaux  absor- 
bans  de  la. partie,  afin  qu’ils  emportassent  le  sang  extravasé  «.En. 
effet,  cos  deux  moyens  diffèrent  totalement  l^un  de  l’autre:  car,  par. 
celui  de  Hunier,  on  attend  ,  d’une  compression  douce  et  long-temps 
continuée,  une  guérison  qui  n’a  pas  toujours  lieu  ;  tandis  que  par. 
un, e  compression  brusque  ou  par  un  véritable  écrasement  do  la  tu¬ 
meur,  on  obtient  une  guérison  aussi  prompte  qu’assurée. 

Du  fluide  encéphalo-rachidien. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  des  Archives  générâtes  de  Médecine, 

Monsieur  ,  dans  votre  Numéro  de  février  dernier  ,  j’ai  lu  avec  un 
grand  plaisir  l’analyse  du  travail  de  M.  Magendie ,  sur  le  liquide  en¬ 
céphalo-rachidien  ,  et  les  considérations  an.atomiques  que  renferme 
son  mémoire  ont  vivement  piqué  ma  curiosité  ;  quant  aux  inductions 
physiologiques  qu’il  a  plu  à  l’auteur  d’en  tirer  ,-jc  vous  avoue  ingé- 
nuement  que  malgré  une  très-bonne  volonté  ,  il  m’a  été  fout  à -fait 
âuipossilllc  d’y  rien  comprendre  :  sans  doute  il  y  a  de  ma  faute.  Aussi 
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je  les  aJmcls  toutes  ,  et  j’y  crois  comme  je  crois  à  tant  d’autres  choses 
que  je  ne  comprends  pas  davantage. 

Vous  annoncez,  M.  le  Rédacteur,  qu’apres  l’exposition  très-de- 
taiilée  des  faits  dont  vous  nous  avez  entretenus  ,  l’auteur  passe  à  des 
conséquences  d’upe  importance  extrême  dans  la  pratiqué.  Voyons  , 
Monsieur,  quelles  sont  ces  conséquences,  n  Comme,  suivant  toute 
apparence  ,  la  pie-mère  de  la  moelle  épinière ,  et  même  celle  du  cer¬ 
veau  et  du  cervelet,  sont  seules  chargées  de  la  sécrétion  des  liquides  , 

il  s’ensuit . »  Permettez-moi  de  vous  arrêter  ici.  Monsieur  5 

il  y  a  do  la  méchanceté  de  votre  part  ou  de  l’esooharderie  de  la  part 
de  M.  Magendie  ,  car  dans  sa  11.®  conclusion  il  dit  •'  n  II  est  très-pro¬ 
bable  que  le  liquide  naturel  des  ventricules  ,  et  celui  qui  s’y  trouve 
dans  les  maladies,  ont  leur  source  principale  dans  la  sécrétion  de  la 
membrane  vasculaire  qui  revêt  la  moelle  épinière.  »  Cest  donc  vous 
qui  ne  pensez  pas  à  nous  iiarlcr  ,  dans  la  conclusion,  de  la  pie-mère 
cérébrale  et  cérébelleuse  ;  car  à  coup  sûr  M.  Magendie  n’aurait  pas 
fait  une  semblable  oiùission  ,  lui  qui  sait  à  merveille  que  la  pie-mère 
du  cerveau  et  du  cervelet  a  bien  au  moins  autant  de  surface  que  celle 
do  la  moelle,  et  qu’il  est  de  quelque  importance  de  ne  pas  l’oublier, 
lai  qui  sait  qu’on  pourrait  le  taxer  d’omettre  à  dessein  la  menibrane 
vasculaire  du  cerveau  et  du  cervelet  ,  pour  faire  prévaloir  sa  moelle 
épinière  pour  laquelle  il  semble  avoir  une  affection  toute  spéciale. 
On  aurait  bien  encore  pu  contester  que  la  pie-mère  fût  chargée  de  la 
sécrétion  de  la  sérosité  encéphalo-rachidienne  ,  et  l’analogie ,  l’anato¬ 
mie  pathologique  ,  eussent  peut-être  démontré  que  cette  sécrétion 
appartient  surtout  à  l’arachnoide  ;  mais  il  fallait  quelque  chose  de 
nouveau  ,  de  bizarre  ,  et  aujourd’hui ,  comme  hier  ,  la  nouveauté  et 
la  bizarrerie  sont  sûres  du  succès.  J’en  reviens  à  la  conclusion  pra¬ 
tique  très-importanie  de  B'I.  Magendie .  «  Il  s’ensuit  que 

dans  les  maladies  où  les  ventricules  sont  fortement  distendus  , 
c’est  aussi  vers  l’épine  que  les  moyens  curatifs  doivent  être  dirigés  , 
et  non  plus  exclusivement  verS  la  tête  comme  il  est  ordinairement 
d’usage  de  le  faire.  »  En  parcourant  le  reste  du  Mémoire,  j’ai  vu  que 
foutes  les  conséqimnces  pratiques  d’une  si  haute  importance  se  rédui¬ 
sent  à  une  seule  ,  et  je  viens  de  l’indiquer.  Passons  à  l’application  r 
M.  Blagendie  a  vu  plusieurs  fois ,  dit-il  ,  dan.s  la  fièvre  cérébrale  des 
enfans  ,  des  symptômes  évidens  d’cpanchcmens  séreux  dans  les  ven¬ 
tricules  ,  disparaître  tantôt  graduellement ,  tantôt  rapidement ,  après 
l’application  de  larges  vésicatoires  entre  les  deux  épaules  et  le  long  de 
l’épine.  D’abord,  il  faudrait  que  M.  Magendie  indiquât  les  symp¬ 
tômes  qui ,  dans  la  fièvre  cérébrale  dos  enfans  ,  lui  indiquent  évidem¬ 
ment  l’épanchement  séreux  dans  les  ventricules  ;  et  Bî.  Magendie  sait 
sans  doute  ,  comme  tout  le  monde  ,  que  rien  n’e.5t  plus  infidèle  que 
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ces  symptômes  dans  les  phlegmasies  aiguës  de  l’encéphale  j  d’ailleurs  , 
rutililé  de  l’application  d’uù  vésicatoire  entre  les  e'paules  et  le  long 
de  l’e'pine  ne  prouve  pas  plus  l’existence  de  la  maladie  du  rachis, 
que  l’utilité  de  l’application  d’un  vésicatoire  aux  cuisses  ne  prouve¬ 
rait  l’existence  d’un  épanchement  dans  la  cuisse  ,  lorsque  cette  appli¬ 
cation  favorise  la  résolution  d’une  pleurésie. 

Je  ne  passerai  pas  outre  cependant ,  sans  dire  un  mot  des  applica¬ 
tions  des  vésicatoires  Ze /ong  de  Z’eptne.  Je  ne  sache  pas  que  jamais 
auteur  l’ait  conseille'  dans  la  fièvre  cérébrale  des  enfans,  et  j’ai 
grand  peur  tjue  M.  Magendie  n’ait  ajouts  à  sa  phrase,  ces  mots: 
le  long  de  l'épine,  entraîné  encore  par  sa  prédilection  tonie  spéciale 
pour  la  moelle  épinière.  Malgré  soi  ,  quand  on  est  bien  dominé  par 
une  idée,  on  ajoute  un  mot ,  un  membre  de  phrase  ,  une  phrase, 
qui  mis  à  proços  ,  et  jetés  comme  par  mégarde  et  sans  conséquence, 
arrondissent  corroborent  une  proposition  ,  déterminent  insensible¬ 
ment  une  petite  conséquence.  Cette  petite  conséquence  ,  aidée  encore 
d’une  petite  inexactitude ,  nous  mène  à  une  conscquence  plus.impor- 
tante  ;  et  de  conséquences  en  conséquences ,  de  petites  inexactitudes 
en  petites  inexactitudes,  on  amène  ses  lecteurs,  ses  auditeurs,  à  une 
conclusion  solennelle  que  l’on  annonce  alors  avec  l’assurance  du 
triompiie  et  de  la  conviction.  , 

J’aurai  dans  un  instant,  M-  le  Rédacteur,  l’occasion  de  vous 
montrer  comment  des  idées  préconçues  ont  conduit  M.  Magendie  à 
de  petites  inexactitudes  ,  involontaires  certainement ,  mais  dont  il  a 
su  fort  habilement  se  servir  pour  ses  conclusions. 

J’étais  l’autre  jour,  M.  le  Rédacteur,  chez  mon  maréchal-expert  et 
artiste  vétérinaire  ,  et  en  bon  confrère  il  daignait  causer  avec  mol  et 
entendre  mes  avis  relativement  à  mon  cheval  qui  depuis  quelque 
temps  né  pouvait  plus  reculer,  et  que  je  ne  pouvais  plus  atteler  à  mon 
cabriolet.'  Mon  pauvre  cheval  était  donc  affecté  d’immobilité.  Le 
vétérinairë  lè  traitait  depuis  quinze  jours ,  et  depuis  quinze  jours  il 
n’àvàit  obtenu  aucune  amélioration,  je  parlai  alors  à  mon  artiste  des 
belles  décOüvertes  ,  des  belles  propositions  ,  des  belles  conclusions  de 
M.  MSgendié  ,  et  je  lui  pjroposai  en  conséquence  d’appliquer  le  feu 
sur  lè  dos  de  mon  cheval.  Pour  toute  réponse,  m8h  homme  me  re¬ 
garda  ,  en  souriant ,  d’un  air  de  supcriorilc,  comme  s’il  eût  voulu 
dire  :  «  Pauvres  médecins,  on  vous  en  fait  accroire  I  »  et  tirant  de  sa 
bibliothèque  (  car  il  avait  une  bibliothèque  )  une  petite  brochure  in¬ 
titulée  : /oumaZrfe  me'tZecZne  vétérinaire,  il  me  dit,  comme  Man¬ 
lius  ,  K  lis  :  »  et  il  me  qui  tta  pour  forger  un  fer  à  planche. 

J’étais  piqué.  Monsieur,  j’étais  curieux  de  savoir, ce  qui  pouvait 
donner  à  mon  maréchal  cet  air  presque  cavalier.  J’ouvris  eu  Journal  , 
Æ’était  le  cahier  de  juin  1827  ,et  je  vis  en  effet  dans  le  premier  mé- 
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moire  intituld  ;  Obseivalions  de  tumeurs  dans  le  plexus  cHoro’ide  du 
cerveau  du  chevcd ,  des  t^oses  qui  me  surprirent  assez ,  et  qui  m’ex¬ 
pliquèrent  le  sourire  de  mon  artiste. 

Le  véte'rinaire  qui  a  fait  oe  me'moire  rapporte  qu’en  1824  on  amena 
à  l’Ecole  royale  vétérinaire  d’Alfort  deux  chevaux  .^gés  de  douze  ans, 
destinés  aux  travaux  anatomiques,  qui,  examinés  avec  attention, 
n’offrirent  d’autres  symptômes  que  ceux  delà  morve.  A  l’aiitopsie  ca¬ 
davérique,  il  trouva  les  ventricules  latéraux  du  cerveau,  exactement 
remplis  par  deux  masses  d’une  substance  jaunâtre.  De  cès  deux  pro¬ 
ductions  ,  la  gauche ,  plus  volumineuse,  s’étendait  jusque  dans  le  bas- 
fond  du  ventricule  du  même  côté,  et  se  trouvait  tout-à-fait  séparée 
de  celle  du  côté  opposé  par  le  septum  médian  des  ventricules.  La 
masse ,  située  dans  le  ventricule  droit ,  occupait  à  peu  près  également 
toute  la  capacité  de  cette  cavité,  et  j)résentait  en  avant,  près  du  canal 
de  communication  du  ventricule  ethmoïdal  avec  le  latéral  droit,  un 
appendice  compose  de  concrétions  arrondies,  ressemblant  beaucoup 
à  des  tubercules.  Ces  deux  productions,  <jui  n’étaient  adhérentes  que 
par  un  de  leurs  points  au  plexus  choroïde  qui  sépare  les  couches  op¬ 
tiques  du  Irigone  cérébral,  et  dans  la  duplicature  duquel  elle  sem¬ 
blaient  s’être  développées ,  étaient  irrégulières,  bosselées  à  leur  sur¬ 
face,  et  chacune  des  bosselures  apliéroïdes  était  logée  dans  une  petite 
cavité  qu’elle  s’était  creusée  dans  la  partie  du  cerveau  qui  lui  est 
contiguë.  Les  anfractuosités  anormales ,  marques  évidentes  d’une 
forte  compression  ,  étaient  surtout  remarquables  sur  les  corps  striés, 
et  sur  la  paroi  supérieure  des  ventricules ,  dont  la  substance  ra¬ 
mollie  avait  perdu  de  son  épaisseur,  parle  refoulement  que  lui  avaient 
fait  éprouver  ces  tumeurs  en  prenant  leur  accroissement. 

Dans  le  cheval  qui  fournit  la  deuxième  observation  ,  la  disposition , 
l’aspect  et  l’organisation  de  ces  productions  trouvées  dans  les  ventri¬ 
cules  latéraux  étaient  les  inêmes  ;  seulement  j  moins  Volumineuses  , 
elles  ne  remplissaient  pas  éxactenient  la  capacité  des  cavités  qui  les 
contenaient.  La  tumeur  située  dans  le  ventricule  latéral  gauche ,  la 
plus  considérable ,  recouvrait  entièrement  le  corps  strié;  Sur  lequel 
elle  avait  marjqué  son  empreinte ,  et  avait  refoulé  à  droite  le  septum 
médian,  • 

M.  Vatel,  professeur  de  cliniqueà  l’école  d’Alfort,  rapporte  un  fait 
semblable.  Chez  un  cheval  ;  mort  d’une  maladie  de  poitrine,  il  trouva 
que  le  plexus  choroïde  des  grands  ventricules  contenait  une  agglo¬ 
mération  de  concrétions  rougeâtres,  séparées  par  des  points  jaunes 
et  contenant  une  matière  puriforme.  Cet  amas  de  concrétions ,  qui 
pouvait  avoir  le  volume  d’une  noix  moyeniie ,  reposait  sur  les  bande¬ 
lettes  des  corps  striés ,  sur  les  corps  striés  eux-mêmes ,  ainsi  que  sur 
le  Irigone  cérébral.  Le  corps  strié  du  côté  droit  offrait  une  légère  dé- 
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pression  dans  l’endroit  immédiatement  en  rapport  arec  ces  cCncré- 

J’en  étais  là  de  ma  lecture,  M.  le  rédacteur,  quand  mon  vétérinaire 
remonta.  «  Eh  bien,  me  dit-il,  qu’en  pensez-vous?,..  Je  pense,  lui 
répondis-je,  que  les  trois  observations  rapportées  par  votre  con¬ 
frère  sont  fort  curieuses  et  satisfont  un  amateur  d’anatomie  patho¬ 
logique  ;  mais  elles  ne  m’intéressent  pas  autrement.  Vous  avez  remar¬ 
qué,  reprit-il,  que  ces  chevaux  n’étaient  pas  imnwhiles  ,  et  pourtant 
les  corps  striés  étaient  fortement  comprimés  ;  comment  arrangez-vous 
ces  faits  avec  la  théorie  de  M.  Magendie  ,  qui  prétend  que  les  corps 
striés  président  au  mouvement  en  arriére,  et  qui  nous  dit  avec  une 
assurance  bien  plaisante  que  le  liquide  cnccphalo-rachidien,  en  com¬ 
primant  ces  corps  striés,  détermine  Vimmobilité.  Vous  conviendrez 
au  moins  ,  qu’il  n’est  guère  possible  de  comprendre  comment  un  li¬ 
quide,  quelque  abondant  qu’il  fût,  pourrait  exercer  sur  les  corps 
striés  une  coiripresslou  aussi  forte,  aussi  permanente  que  les  concré¬ 
tions  dont  il  a  été  question  plus  haut,  et,qu’il  est  au  moins  fort  sin¬ 
gulier  que  les  chevaux  qui  font  le  sujet  dos  obrervations  précédentes 
n’aient  présenté  aucun  des  symptômes  d’immobilité.  Mais  continuons 
cette  lecture  ;  et  passons  à  l’observation  rapportée  par  M.  Magendie 
lui-raûme.  J’étais  ,  dit-il,  allé  visiter  à  l’école  de  Médecine  mon  con¬ 
frère  Breschet  :  je  vis  dans  la  cour  un  cheval  qui  devait  servir  à  des 
expériences  :  il  était  jeune  ,  fort ,  de  belle  forme  ,  de  race  normande, 
mais  d’ailleurs  frappé  de  cette  m.-dadie  nommée  immohilité ,  qui  con¬ 
siste  principalement  dans  une  impossibilité  absolue  de  faire  le  moin¬ 
dre  mouvement  en  arriére,  et  souvent  ne  permet  pas  aux  chevaux 
de  maîtriser  leurs  moiivemens  en  avant. 

Arrêtons-nous  ici,  me  dit  le  vétérinaire;  d’abord  il  faut  savoir  ce 
que  nous  entendons  par  immobilité,  ce  n’est  pas,  comme  le  dit 
M,  Magendie  ,  une  impossibilité  absolue  de  faire  le  moindre  mouve¬ 
ment  en  arrière  ;  car  généralement  les  chevaux  immobiles  peuvent 
reculer  un  peu.  Ainsi,  les  uns  reculeront  fort  bien  dés  qu’ils  seront 
échauffés  par  l’exercice  ,  les  autres  exécuteront  dans  l’écurie  tous  les 
mouvemens  rétrogrades  qu’on  leur  imprimera  ,  et  ne  pourront  plus 
reculer  dès  qu’ils  seront  un  peu  fatigués  :  d’autres  enfin  pourront  re¬ 
culer  quelques  pas  seulement.  J’ajouterai  que  la  seule  impossibilité 
de  reculer  ne  constitue  pas  l’immobilité,  comme  le  fait  fort  bien  ob¬ 
server  l’autour  du  mémoire,  et  que  certaines  affections  du  dos  ,  des 
lombes  et  des  muscles  postérieurs  peuvent  simnler  l’immobilité , 
quant  à  ce  seul  symptôme  :  en  conséquence  l’immobilité  peut  bien 
ne  pas  tenir,  comme  le  pense  M.  Magendie ,  à  une  compression  de  la 
partie  antérieure  du  cerveau  par  le  liquide  accumulé  dans  les  ventri¬ 
cules  latéraux  :  mais  M.  Magendie  avait  fait  dos  expériences  sur  les 
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corps  strias,  il  (ilait  bien  naturel  qu’ilfît  des  faits  s’il  n’èn  avait  pas. 
Vpulfez-vous  avoir  une  idée',  de  ses  petites  tricheries  fjè  me  sers  du 
mot  honnête  )  :  comme  M.;Magebdie. voulait  à  toute  foree  trouver 
unè  analogie  entre  les  animaux  immobiles  et  ceux  auxquels  on  enlève 
les  corps  striés  il  a  dit  que,  comme  ceux-ci  ,  les  premiers' e/oient 
souuent  poussés  irrésisliblevient  .en  avant.  Or,  ceci  est  une  petite 
tricherie;  comme  je  tae  fliisais rhonneur  de  vons  le  dire, car  il  estfaux^ 
tout- à-fait  faux  ,  absolument  faux^que  jamais  les  chevaux  immobiles 
soienfjpoussès  irrésistiblement. en  avant.  Mais  il  fallait  à  M.  Magendie 
un  fait  qui  allât'  avec  ses  expériences,  et  qui  surtout  lui  permît  de 
faire  ^ouer  ,un  rôle  pathologique  à  ,spn  cher  liquide  encéphalo-rachi- 

Revenons  à  l'observa tion.dü  cheval  immobile  t  M;  Magendie  con¬ 
jecture  donc  qu’un  trouble,  aussi  marque'  dans  le  libre  exercice  des 
mouvetnens  devait  avoir  sa  source  dans  la  moelle  épinière.  Gelle 
conjecturé  de  M.  Magendie  me  semble  juste,  et  moi  aussi',  j’aurais 
pensé  que  cette  lésion  de  mouvemens  tenpit  plutôt  à  une  maladie  du 
r.icBis  ,  et  peut-être  à  une  compression  de  cette  partie  de  l’encéphale 
plutôt  qu’à  celle  des  corps  striés.  Car,  dans  l’hypothèse  même  où 
cette  lésion  des  mouvemens  tiendrait  à  une  compression  d’une' partie 
de  l’encéphale  par  le  liquide  eneéphalo-rachidien  ,  .  il ,  me.  scmblait 
plus  conformeà  la  physique  ,  de  penser  que  le  rachis  devait  être  le  plus 
fortement  comprimé.  En  effet!,  me  disais-je ,  les  cavités  cérébrales 
sont  un  grand  syphon  ,  et  d’après  une  loi  que  personne,  n’ignore ,  les 
liquides  devront  tendre  et  .s’accumuler  vers  la  partie  la  plus  déclive  , 
c’est-à-dire,  vers  le  sacrum  j-l’extréniité  inférieure  du  rachis  sera 
donc  comprimée  d’autant  plus  que  le  liquide  est  plus, abondant',  et 
que  la  tête  sera  plus  élevée  par  rapport  an  tronc  ,  puisque  ,  outre  la 
compression  exercée  par  la  résistance  que  les  membranes  du  cerveau 
et  de  la  moelle  oppo.sent  à  la  distension  par.le  liquide. j  elle  aura  de 
plus  à  supporter  le  poids  d’une  colonne  .^d’eau  égale,  en  hauteur  à 
l’intervalle  qui  sépare  perpendiculairement  la  partie  la  .plus:  élevée 
des  ventricules  cérébraux  de  l’extrémité  inférieure  de  la,  moelle. 
Ainsi,  toujours  la  compression  d’un  liquide  devra! s’exercer  plutôt 
sur  le  rachis  que  sur  le  cerveau  j  il  est  donc  plus  rationnel  d’admettre 
que  la  lésion  des  mouvemens  dépend  alors  de  la  compression  de  la 
moelle  épinière. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications  auxquelles  je  n’allache  aucune 
importance,  vous  voyez,  ajoute  le  vétérinaije,  queiM.  Magendie, 
guiéjé  par  le  raisonnement,  applique  des  boutons  do  fou  sur  le  dos  du 
son  cheval,,  qui  bientôt  recule  avec  facilité, et  marche  attelé  au  ca¬ 
briolet  du, membre  de  riuslitut.  Or,  voilà  encore  une  peUte  tricherie 
qiii  vaut  bien  toutes  les  autres.  L’auteur  du  mémoire  qqq  nous  lisions 
t5.  lÔ 
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ajoute  que  le  cheval  que  M.  ItJagendie  essaya  de  guérir,  revenu  entre 
les  mains  de  pécarisseur  qui  Favait  fourni  au  conf,  ère  I3reschet  ,à 
été  sacrifié  comme  cheval  immobile.  J’ai- voulu  m’assurer  du  fait  ,  et 
M.  ,I)vissauSs,o,y,  e'çarisseur,  m’a  répété  qu’il  avait  fait  abattre  le  même 
c^val  quUl  .avait  fourni: quelque  temps  auparavant  à  M.  Breschet, 
que  ce  cheval  était  iipmobile  quand  SI  l’avait  racheté'  de  M.  Magendie 
lui-méme ,  qui  irrohablement  ne  l’aurait  pas  livré  à  l’écarisseur,  s’il 
eût  e'te' propre  au  service  du  cabriolet.  »' 

Voilà, M.  le  rédacteur/ ce  que  me  dit  mon  véle'rinaire,  et  j’ai  cru 
qu’il  était  important  de  relever  ces  petites  inexactitudes,  involon¬ 
taires  sans  doute,  qui  sont  échappées  à' M.  Màgçndie ,  dans  la  cha¬ 
leur  delà  composition,  et  auxquelles  il  n’attache  probablement  au¬ 
cune  importance  ;  mais  enfin  ,  quand  il  s’agit  de  faits  ,  on  ne  saurait 
demander  trop  d’exactitude  :  je  ne  vous  dissimule  pourtant  pas  qu’il 
me  paraît  toul-à-fait  impossible  ,  qu’un  homme  dont  la  réputation 
est  aussi  étendue  que  celle  de  M.  Magendie,  et. q.ùi  a  fait  tant  d’ex¬ 
périences  si  incroyablement  extraordinaires  C  qui  n’en  sont  pas  moins 
très  certaines),  ait  pu  commettre  des  erreurs  de  faits  semblables  à 
celles  qu’on  vous  a  signalées  plus  haut,  et  j’aime  mieux  croire  que 
mon  vétérinaire  ne  m’a  contesté  ainsi  la  belle  observation  de  M.  Ma¬ 
gendie  ,  que  pour  trouver  une  sauve- gardé  à  son  incapacité,  et  éviter 
les  reproches  qit’ircraignait  de  se  voir  faire,  s’il  ne  guérissait  pas, 
comme  M.  Magendie,  mon  cheval  immobile. 

J’ai  l’honneur  d’élre ,  etc.  . 

LEFoitT ,  Médecin ,  rue  des  Prouvaires ,  à  Paris- 


jteide  carbonique.  —  Je  viens  de  lire  dans  le  N.°  de  juillet ,  p.  46o, 
une  réclamation  de  M.  Roche ,  au  sujet  du  mémoire  que  M.  Collard 
de  Martigny  à  publié  sur  l’action  délétère  de  l’acide  carbonique; 
déjà,  dans  le  Bulletin' des  sciences  médicales,  novembre  1826, 
N.°  i4n  )  on  avait  réclamé  les  idées  de  M  Collard  en  faveur  du  doc¬ 
teur  Chambon  de  Mentaux. 

J’en  suis  fâché  pour  l’auteur  et  les  deux  réclamans,  mais  cette  idée, 
à  laquelle  mille  expériences  peut-être  amenaient  naturellement ,  n’ap¬ 
partient  ni  aux  uns  ni  à  l’autre.  Fontana  n’a  rien  laissé  à  fairé  à  cè 
sujet,  et  il  me  semble  étonnant  que 'les  expériences  d’un  aussi  habile 
observateur  soient  restées  si  long-temps  dans  l’oubli.  Je  prends  la  li¬ 
berté  de  transerire  les  passages  que  l’on  trouve  dans  ses  Opurcu/és 
physiques  et  chimiques,, -p.  S  et  suhratites. 

«  L’air  appelé  inflammable  (  hydrogène  des  modernes)  ,  et  celui 
qu’on.appelle  phlogistique  (azote)  ,  quoique  incapables  d’entretenir 
là  vie  ,  sont  néanmoins  deux  fluides  iduocens  en  eux-niêmes ,  qui 
n’altérent  ou  n’attaquent  aucun  organe  dans  l’animal  qui  les  respire. 
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comrtie  on  lé.prouve  par  des  expériences  diiectcsi  (Suivent  les  expé- 

rieneps.  )  .  . .  i  : 

Il  n’en  est  pas  de  même  dés  antres  fluides  àcriformes,  qui  doivent 
être  cbnsid:éi‘és  comme  des  substances  Nuisibles  et  meurtrières  en 
elles*mêmes  quand  l’animal  Veut  les  respirer,  de  sorte  que  les  ani¬ 
maux. qui  les  respirent  ne  meurent  pas  seulement  parce  qu’elles  ne 
sont  pas  de  l’air  a'tmospbe'riqiie,  mais  encore  parce  qii’ellés  vont  jus¬ 
qu’à  altérer  les  organes  de  la  vie.  ■  . 

L’air  fixe. inême  (acide  carbonique  des  modernes)  cpii,  rqêlé  avee 
l’air  atmosphérique  en  certaines  proportions  ,  peut  êti’è  impunément 
respiré  par  les  animaux  ,  est  meurtrier  de  sa  nature  ,  et  on  doit  le 
considérer  comme  un  poison  qui  attaque  le  principe  de  la  vie  dans 
les  animaux:  mille  expériences  m’ont  démontré  cette' nouvelle  vérité. 
(Suivent  les  expériences.  ■) 

.  On  v.oit-e'videmmpnt  que  les  idées  de  MM.  Collard  de  Martigny, 
Hoche  ét  Ghanibon  se  trouvent  mot  à  mot  dans  Fou  tapa  ,  et  pourtant 
l’ouvrage  est  publié  en  français  par  Gibelin; 

Agréez,  cto.  E.AsrAii, . 

En  lisant  dans  le  numéro  d’août  des  Archives  y.  mon  article  sur  lal 
clinique  deM.  Récamier,.je  me  suisaporçu  qu’il  avait  subilplusieursre.* 
tranchemens  ;  comme  j’ai  coutume  do  .signer  tous  mes  articles  ,  et  d’en 
supporter  toute  la  responsabilité  ,  cette  maniéi-o.d’agiit  m’a  causé  quoU 
que  surprise.  J’avais  eu  d’abord  l’iplention  dp  yous  pniejr.  de.rétablir 
les  passages  supprimés,  mais  je  me  réserve  dç  les  reproduire  lorsque 
je  publierai  à  part  mon  Coup  d’osil  sur  les  cliniques  méâichles  deda 
faculté,  etc.  Je  me  plais  loutefois.à  reconnaître, qye  ceiquo.voHS  avez 
lais,sé  subsister  suffit  pour  donner  àux  lecteurs  une, idée  de  là  pratiqué 
■et  do  la  théorie  de  CO  professeur.  i,  ■  ■  ;  :  > 

Agréez,  Monsieur,  etc.  '  .  ■  '  BATifen:  ' 


Pavot  indigène.  —  Je  ne  sais  où  M.  Méfier  a  vu  avancé  et  répété, 
■tout  récemment ,  que  le  pavot  indigène  a ,  sur  te.  pavot  oriental ,  l'a¬ 
vantage  de  calmer  sans  produire  de,  narcolisme  ;  mais  j’affirme  que, 
ce  lilest  pas  dans  mes  mémoires  sur  la  première  de  ces  substances,  et 
jteh'prends  à  témoins  MM.  Mérat  et  Bobiquet ,  à  qui  ils  ont  été  con^ 
fiés  par  l’Académie  dcMédccino  cl  la  Société  philomatique-,  pour  en 
faire:  des' rapports.  ■■  ‘ 

J  Jîai  ditqueJes  préparations  de 'pavot  Venu  en  Europe  ,  et  nolam:-, 
ment  en  Erance,  ne  produisent  presque  jamais  de  narcolisme;  au 
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lieu  de  citer  tous  mes  faits  à  cet  egard  ,  j’ai  laissé  à  des  •pratrcîen'î 
tels  que  MM.  Chaussier,  Fouquier,  Loiscleur-Deslonchamps ,  etc.  , 
Je  soin  de  prouver  ce  que  j’avançais,  et  depuis  la  lecture  Üe  mes  lué- 
inoires  ,.d,es, faits  nouveaux  sont  venus  confirmer  mon  assertion.  Si 
ii.  Mtiiiér  avait  pu  lire  ce  que  j’ai  écrit  là-dissus  ,  il  aurait  lAôrae  Vu 
que  cette  assertion  est  surtout  relative  à  l’action  si  souvent  narco¬ 
tique  des  pre'paraiions  d’opium  Ihebaïque;  et  c’est  polir  cela  qPe  , 
dins  toutes  les  observations  que  j’ai  rapportées ,  sont  mis  en  regard 
et  en  opposition  l’excitation  produite  par  l’opium  ,  et  le  calme  qui 
est  résulté  de  l’administration  du  pavot  indigène. 

,  Âu  reste  ,  je  suis  toul*à-fait  de  l’avis  de  M.  Mclier,  que  le  pavot 
indigène  est  doué  d’une  véritable  énergie,  si  par  énergie,  ce  méde¬ 
cin  entend'une  vertu  calmante  très-prononce'e.  Je  crois  même  l’avoir 
sulfisamment  démontré  ;  et  loin  que  je  pense  qu’on  puisse  adnoinislrer 
ses  préparations  à  doses  indifl'érentes,  ,je  m’occupe  dans  ce  moment 
fie  déterminer  ces  doses  d’après  un  grand  nombre  d’observations. 

ï’ai  l’honneur  ,  etc.,  C.  DàoHSAüT. 

Réponse  de  M.  Métier  à  la  lettre  de  M.  le  docteur  Dronsart, 

M.  Dronsart  ne  sait  pas  où  j’ai  vu  que  le  pavot  indigène  a  sur  le 
pavot  oriental  l’avantage  de  calmer  sans  produire  le  narcoiisme  }  il 
est  aisé  d»  lé  lui  apprendre  :  c’est  dans  les  jâfcliives  générales  de 
Médecine,  tom.  i!  ,  pag.  46t-  Ce  journal  rend  compte,  en  ces  ter¬ 
mes ,  dti  mémoire  présenté  par  M.  Dronsart  à  l’Academie  de  méde¬ 
cine,  dans  sa  sé'ance  du  i3  juin  i8a6  ;  «  M.  Dronsart  lit  un  mémoire 
sur  l’opium  indigène . Dans  la  seconde  partie  ,  M.  Dronsart  éta¬ 

blit  que  l’opium  indigène  ,  nun-seulement  est  aussi  bon  calmant  que 
l’opium, t.hébaïque,  mais  de  plus  a  sur  celui-ci  l’avantage  de  né  ts- 
MAiS  produire  le  narcoiisme.;...  11  cite  des  observations,  dans  les¬ 
quelles  il  fut  reconnu  que  le  sommeil  profcuré  par  le  premier  fut 
TOUJOURS  exempt  d’une  espèce  d’ivresse  et  de  rêvasserie  qui  accom¬ 
pagnaient ,  au  contraire ,  celui  suscilé  par  le  second.  M.  Drousart 
annonce  que  dans  une  prochaine  lecture  ,  il  expliquera  ,  par  la  com¬ 
position  chimique  de  ces  deux  opiums ,  celte  différence  dana  leur 

Cette  analyse  a  été  reproduite  textuellement  dans  Revue  médi¬ 
cale  ,  (numéro  d’aoÛt  1826).  Il  faut  que  M.  Dronsart  n’qn  ait  eu 
aucune  connaissance;  car  s’il  avait  eu  occasion  de  lire  l’un  ou  l’autre 
dé  ces  deux  journaux,  il  n’aurait  sans  doute  pas  attendu,  pour  dé¬ 
savouer:  l’opinion  qu’ils  lui  attribuent ,  que  l’on  eût  démontré  b-i 
propriété  narcotique  du  pavot  indigène,  il  aurait  réclamé,  sur  le 
cbarrtp.  , 
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PoOTmoà,  si  en.efletj’üi  commis  une  erreur,  on  voit  qu’elle  est 
involontaire;  habitué  à  l’exactitude-du  rédacteur  des.j4rc/i£Vej,  fài 
dû  penser  qu’il  avait  exposé  fidèlement  les  idées-  de  M.  Dronsart, 
d’autant  plus  qu’aucune  réclamation  ne  s’était  élevée. 

M.  Dronsart,,. cependant,  affirme  qu’une  pareille  assertion  ne  se 
trouve  poipt  dans  ses  mémoires  ;  je  l’en,  crois ,  sans  qu’il  ait  besoin 
d’invoquer  le  témoignage  d’autrui.  Toutefois,  je  ne  puis  m’empêcher 
de  remarquer  que  l’Académie ,  qui  a  entendu  la  lecture  du  mémoire 
de  M.  Droiisart,  paraît  l’avoir  compris  précisément  comme  le  rédao 
leur  des  Archives.  C’est ,  du  moins,  ce  qui  résulte  du  compte  rendu 
des  travaux  de  la  section  de  médecine  ,  présenté  en  séance  publique,  ' 
le  28  août  dernier,  par  l'honorable  M.  Ad elon  ,  secrétaire  de  cette 
section.  Il  a  dit,  chacun  a  pu  l’entendre  conimamoi ,  que  M.  Dr.on-t 
sart  avait  établi  dans  son  mémoire  que  l’opium  indigène  ,  tout  aussi 
hou,  calmant  qucVqpium  oriental,  ne  produisait  jamais  le  narcotisme. 
Le  rédacteur  dçs  Archives  invoquera  peu,t-êlre  à  son  tour,  pour  sa 
justification  ,  ce /emoigrtoge  q^m'eè.  .  . 

M.  Dronsarl  dit  aujourd’hui ,  dans, la  lettre  que  l’on  vient  de  lire; 
et  il  avait  déjà  avance  dans  un  second  mémoire  ,  que  lei  pavot  indi¬ 
gène  ne  produit  presque  yamui's,  de  narcotisme.  Je  persiste,  q  croii;e 
que-,  même  avec  celte  re.sli;iction ,  l’as5ertiDn*de  ce  médecin  est  con¬ 
tredite  pa.r  iles  observations  que  j’ai  publiées.  Je  soiitiens  que  le  pu-, 
vot  indigène  a  tou  tes. les  propriétés  du  pavot  oriental,,  seulemcpt-à 
un  degré  moins  prononcé  ;  et  qu-’ll  produira  toujours  le  narcoliisme 
quapd  ilisera,  donné  à  une  dose  un  peu  élevée.  Je  puis  cUer.un.nou- 
veau  fait  qui  le  prouve. 

«  M.  S . ,  demeurant  rue  Lepelletier  n.®  i,  sexagénaire  .et  d’une 

santé  débile,  éprouvant  un  léger  embarras  dans-lés  voies  urinaires, 
çonsulla.un  de  nos  praticiens  les  plus  estimés,  ijui.tui  prescrivit ,  une. 
boisson  adoucissante,  des  bains  de  siège  et  des  lavemcns  avec. la. dé¬ 
coction  de  deux  têtes  de  pavot.  Le  premier  lavement  ,  rendu  au  bout 
de  dix^minules  ,  ne  produisit  rien  de  reraarqiiablo  ;  mais  le.  second  » 
pris  le  troisième  jour,  fut  conservé  pendant  une  heure.  Après  l’avoir, 
rendu  ,  le,,  malade  fut  affecté  de  différeus  symplûmes  ,  dont  voici  les 
principaux  :  ctourdissemens  et  syncope;  dans  le  reste, de  la  matinée, 
somnolence  ;  plus  tard,  envies  de  vomir  ;.-ct  dans  l’après  midi,  un 
vomissement  bilieux.  M.  le.  docteur  Louyer-’Villermé  conseilla  la 
diète,  du  thé,  de  la  limonade., , un  pediluve,  sinapisé  et  un  demi- 

lavement  acidulé.  M.  S . passa  une  très -bonne  nuit,  et  clès-lors 

ne  se  ressentil  plus  des  accidens  de  la  veille  ,  que  M.  Louyer-Yillermé 
considère  comme  une  sorte  de  narcotisme  occasionné  par  la  décoc¬ 
tion  de  pavot  ».  {Note  communiquée  par  M.  Jjouyer-Fillermay.) 

En  résumé,  jç  n’eus  jamais  l’intention  de  prêter  à  M.  Dronsart  une^ 
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(jpiaion  tiui  nç  serait  pas  J:i.  sienne;  je  n’àf  eu  qu’un  but,  celui  de 
faire  cpuflàître  .  par.des  faits,  l’action  narcotique ,  à  mon  avis  incon- 
testable,, du  pavot  indigène.  F.  Mêuer. 

P.  S.  Je  profite  de  l’occasion  poiir  prier  M.  le  Rédacteur  de  vou  • 
loir. bien  faire ,  pour  mon  article  sur  le  pavot,  V errata  suivant  :  pag. 
4i8,  à  la  fin  pan  lieu  de,  et  parsnité  de  P  énergie.,  lisez ,  et  par  suite  , 
dansTénérgiè.  ,  •  l  ;  . 

Projeld'un  nouvel  établissement  destiné  au  traitement  de  l’aliénation 
mentale. 

M.  Blanche,  Cohsidériint  les  nombreux  inc'orivèhiènsi;  inhéreUs  aux 
localife's  I  des'  maisons  actttellement  dcstine'es  '  à  recevoir  les  a'iie'nés  , 
vient  de  publier  le  prospectus  d’une  maison  nouvelle',  construite  sur 
itn  plan  qui  permette  d’éviter  des  inconvénient.  Il  fait  un  appel  aux 
ëâpita listes  pour  l’c'tablisscnient'qu’il  proposé,  èl'prdsenté  les  bases  de 
la  société  en  commandite  formée  pfftfr  'éètte  foUd'ati on .  Nous  extrai¬ 
rons  de  c'e '  profet  la partie  relafiv'é  âUx  dispositions  locales.  '  ^ 

iÈonstnjit^à'  une.  dés' portés  de  Pàii-S',  siir  li'U  terrOin  de'ao  â'  aS 
àrpèüs  ;■  cetétâMistemooti, 'SUsceptiblé' de  redévôW  deux  fcènts  nia- 
iadëè ,  SC  composera  dé'trois'pW-tles  eutiéfém'ènt  tlistintlés.'Eu'outré  , 
rlsèi-a  élevé  hoi'S'l’établiSsèméutplusiêUrs  petites'maitôrfs  llcstïnées  aui 
màlad’èsîqute  les  familles '.  par  des  motifs' pârticuliérs,'  Ué' voudraient 
point  placer  dans 'l’établissement' t'éiiéral.  La  premîèrc’Parlie  dos  bâ- 
tîiüé'nS' comprend  lia' le  Idéal  dë  l’àdinlnistràtiOn  ',  dés  convale'scens  et 
des  malades  de  toute  espèce  que  le  directeur  jugera'  convenable  éPÿ 
àdmeltre."LS'séc'6Vtde  adnferriieta’  lesalïéUes  du'  séxé’masculiii ,  ciassés 
d’après  les  méth'odés'ttOnvellèS;  ‘lié. troisième  enfin'  Sera  cohsacréé  aux 
âliéhés  du'sexé  féinitiin  , ''divisés  '  d’après  les  mé'm'es  principes'.  A  dés! 
différerifèS  partiéB's‘eéont‘attaèhés  les  bûtiraéris'  nécessaités  à  ièiir  sérl 
Vicè.'Dés'coürs  spacîëüééy  plàntées  d'arbres^;,  dé^'-véstés  /ar'diés','  dés 
gàlénès  ciiti  Verfés ,'  pbrnidttrbiit  én  (OUI  féinps  à'nx  ihalad'es;  i’exéréiéè’ 
agréâitl&  'ëlisaldtairé'délà  jiro'in'èttadé;  ünébibliothèqué,  des  billards, 
une  ‘gyniniisti^ué ,  dés p!Üx.'dé’toiité  espèce  ,  côncoUrrOnt  etBcacement 
aiix  âl!îiraciiôns''ét  à'  lé'  giiérisbn!  dés  malades:  Le  résine  des  pensidn- 
uéîi''és  sera  toùiioti'rs'én  rappoH  à'véc  leüroo'u'stitntion’,  je  car.iclère  de 
léur'nàéladïe  et  le  11.1110111001  cfdiieiirs'éia'  présent’ par  lès'médéçîns 
de  j’étalilis^éraénfV  'div’céüx  désirés  par  les  famillès.  Enfin  ,’deuX| 
médéçinajsoronïatfaoliéi'à  Ta  in'éison  ,  oîi  ils  résideront  confia  rament , 
et  iinç' ■  pharîniàcîe  sera  Uniqiiëméüt?  cônsàCrée  aux 'bé'sOÎias  dé.Téta- 
biîssciiieVit/  Telsétidt  ;  eh  péü  déih'ots,  lès  principaii^  àvaritagés  de 
notre  eu'ti'cjirisc:  >r  >■  'î  ^  ' .  ^  \ 

Pïpifs  ne  pouvons  qh’appTîriidir’éiiii'p'rôjet'  qiil  tend’ -à  fournir  "aux 
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personnes  â'ueintes'  de  la  plus  triste  des  nlaladîes  ,  nn  asyle  plus  couve- 
nal>le  que  ceux  qui  sont  destinés  à  les  recevoir  dans  le  département  de 
la  Seine  ,  dt  nous  pensons  (|ne  l’etpérièncé  de  M.  Blanche  ;  déjà  direc¬ 
teur  d’iinè  .méiéon  dé  santé  poW  tés  aliénés,  établie  à  Montmartre ,  en 
assurera  le  succès. 
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Nouvellis  idémonftràtions  d’âeoaüchenteris ,  aüec  dès  planches  en. 
lcdllé-douce ,  accompàgnéeg  dluri:  texte  raisonné  propre  à  ep 
faciiitèr  Vexpïicatioh  ;  pdr^J.  P.  Maycrier’,  Jb.  M.  P.  ,  etc.  Un 
vol.  in~fol.  Paris  ,  chez  Béchet  jeune  ,  libraire,  place  de  t’Ecole 
de  Médecine.  —  Les  riouveltcs  démonstrations  d'pccouchemens  se 
composent  de  i)ingt  f.ivr(dsuns  format  in-folio.  Chaque  livraison 
a  quatre  planches  gravées  en  taille-douce  ,  et  un  texte,  raisonné 
.  propre,  à  en.fqçilitpr  V explication.  Prix  de  V'ouvrtigc  complet , 

.  %ofr.qfig,  noires, ,  et.  ii>o  fr.fig.  coloriéesi  Leporlrail  de  l’auteur, 

:  qui,  est.  d 'une  parfaite  ressemblance.,  se  vend  séparément  a  fr. 
■pdss’ésséur  des  tiorabréuscs  et  utiles  observations  que  peut  fournir 
sttr  l’art  des  accoücbéméns 'unè  pratique'  aussi  étendue  qu’hcurcdse; 
irnbu  dés; notions  d’uné  'sàiùe'tlïéorié.’.què  donne  sprtbut  la  longue 
habiiüdé  'da  profèsàorat;'  iaslruit'dàus  ïes  diverses  branchés  de  l^art 
de  guérir;  ét  sUrtdut  èh  anaïonaîé; /capable  de  rattacher  la  science, 
dont  il  pbse  ici  lès  hases  ,  à 'd’àiilrés  principes  que  ceux  admis  par  le 
cémraùn’dés  accou'chèùès',“l''ariieur  dé  ï’ouvràge  que  nous'annonçons 
n’a  point  voulu  ,  à  l’exemple  de  la  plupart,  de  ceux  qui  ont  beaucoup 
vh,  devenir  seiilémen't  nn  ,jiriiticién  habile':  il  a  prétendu  faire  jouir 
dés  fruits  dé  sa  savante  expériéheé,  ses  contemporains  et  la  postérité, 
et  lé  résiitlîat  ;dé  sés  traV.àui  'ést  ^qn  vérilâblé  monument'  aussi  utile 
queBien  exécuié;  ■■  '  ''  ■.'‘'d'"'.  -i.  ■  .  ■'  ‘  ■ 

Les  cjùàtre-vîngt'plan'ches  qui  décorent  le  livre  de  M.  Maygrîer, 
tout  en  faisant  honneur  au  crayon  léger  et  gracieux  de  M.  Chazal , 
et  au.  barimflïfiÜblè  èt.msSUgttji  ile^M'M.'  Goûtant',  ■Êôr'éstieé  et  Cou¬ 
ché  fils-,  artistea  .déjà  .renommés  par  leurs  nombreuses  et  bell'eff  pro- 
dpetions  j'.frap^.ent-  dtabôrdc  la  vue  ,■  et  ,i  ayant  ni.ême  qu’on  ait  en  le 

ten)ps;de,-, parcourir  ;le  .fçxte,.  décèlent ,  par,  Jeur.parfaite.exaotitude, 

les  soins  que  l’auteur  a  mis  à  les  faire  exécuter ,  les  peines  qu’il .  a  ,  dft 
se  donner  polir  les, placer  à  l’abri  de  U  critique.  La  plupart  d’entre 
elles  peuvent  jiaspér  pour  des  modèles  dans  lèur  genre  ,'e!  il  est  dïffl- 
cîle  d’en  ctlér  quelques  unes  de  pre‘féréncé  aux  autres. 
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(Jiiant  au  texte ,  qui  no  comi-iosc  .paa  iplus  de  8o  pages  ,  il  se  recom. 
mande  par  sa  çlarle'  et  par  sa  concisidnvWeus  devons  faire  connaître 
avec  quelque  exactitude  la  marche  que  l’auteur  a  suivie  pour  sa  rédac¬ 
tion  ;  l’importance  du,  sujet  et  la.  manière  dont  il  est  traité  nous  en 
font  un  devoir. 

Tout  ce  qui  concerne  l’histoire  du  bassin  de  la  femme  ,  considéré 
dans  ses  rapports  avec  la  science  pratique  des  accouchemens ,  la  des¬ 
cription  de  celle  Cavité  osseuse,  sesjlivisionsi  ses  dimensions ,  ses 
nombreuses  et  diverses  articulations  ,  scs  difformités ,  les  moyens  de 
constater  ses  vices  durant  la  vie,  constituent,  en  tôle  du  livre,  une 
introduction  obligée,  que  complètent  llexamen  des  parties  extérieures 
et  intérieures  de  la  génération  chez, la  fçmme.,  du  vagin  ,  de  IMlérus 
et  de  ses  annexes  ,  et  des  notions  sur;  les,  usages  de  cçt  appareil  orga- 

Vicnnent  ensuite  des  détails  sur  le  fœtus  et  scs  dépendances  sur 
le  développetnénl  de  ses  membranes  et  sur  sa  propre,  évolution ,  sur 
le  placenta  et  le  cordon  ombilical,  sur  l’iiisto  ire  expérimentale' et 
physiologique  dé  la  grossesse;  des  préceptes  stir  la  maniéré  dé  prati¬ 
quer  le  tounhér  et  Te  ballottement  ;  îé  tableau  des  phénomènes  de 
l’accouchement  naturel  par  la  tête-,  par  les  pieds  ét  par  les' fesSès'j  ce¬ 
lui  des  manoaüvres,  simples  .à  exécuter  dans  ces  divers  Ciiè  ;  des'cônSi- 
dérations  sur  la  présentation  du  fœtus  par  le  dos  ,  Je  thorax,  Je  ven- 
trç,  les  hanches,  les  épaules,  le  bras,  etc;  l’exposé  dé.s  principes  de 
la  manœuvre,  composée  ou  expérimentale  ;  l’histoire  de  la  symphy¬ 
séotomie  et  de  l’hystérotomie  ;  des  réflm^ions  sur  le  procédé  desnnr 
ciens  ,  sur  celui  de  Baudclocque^  sur  celui  de  .Lauverjat  j  qqlle  des^ 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  l’enfant  mort;  celle  de  l’allaitement, 
et  la  description  des  instrumens  relatifs  à  la  pratique  d,cs  aocouche- 

Certes,,  il,  était  impossible  de  dire  pins  en  moins  de  mois,;  au^i 
l’auteur  doit-il  figurer  avec  honneur  parmi  les  célèbres  acçoqcJiéVtra, 
français  qui  ont  fait  avancer  la  science  ,  et  prendre  place  an  , milieu, 
des  Mauriceau,  des  Lamotte,  des  Deventer ,  des  Smellie ,  dç  |jeyret, 
des  Baudelocqiie.,  des  Slein ,  etc.  ,  .  Hyppnl.  CncquET. 

Traité  des  aponévroses ,  ou  description,  complète  des  membranes^-, 
fibreuses  désignées  sous  ce  nom  ,  suivie  de  considérations  chirur—  > 
gicales fondéessur  leur dispasitionanatdmiqué-,  par  PAittARD! ,• 

docteur  en  médecine  et  en  chirurgie,  etc.'  Un.  vol.  in-^%.°' de. 
aoa  pages.  . 

Le  litre  de  cet  ouvrage  annonce  que  l’auteur  a  spécialement  eu  pou;: 
objet  de  rassembler  tout  ce  qui  est  relatif  â  l’histoire  des  aponévroses. 
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Ce  point  de  l’anatomie, a  surtout  été  étudié  dans  ces  derniers  temp* 
Mais  la  .description  de  ces  membranes ,  disséminée  dans  vingt  pas¬ 
sages  .(lifl'érens  des  Traités  d’anatomie,  se  trouve  dans  la  plupart  sou¬ 
vent  très-incomplète.  Ces,  considérations'  ont  engagé  M,  Paillard  à 
tracer  uq  tableau. .exact  de  toutes  ;ces;  aponévroses  ,  en  les  examinant 
su.ocesstveinent,  dans  les' diverstsf^cgidns  du  corps;  cel  te  •  étiide  oét 
dîautîuit  plus  ntile  pour  le  çbirurgieji,  ;qu’iMHi  importe  beaucoup  de 
bien.côhnaître.uu  grand  nombre  :de  ces  .membranes  ligamcnledscs  J 
ijfin  d’ç.tablir  de  diagnostic  j  et  éde  concevoir  TcS;  symptômes  la 
ma.rcl(e,,  la  terminaison  et  le  traitêçnenl.de  beancnup  dd  maladies 
dites  GhirurgicalcSj.comme. les  inflammations  ,  les  abcès  y  lcs  hëiinii  s  , 
les  loupes  ,  les  anèvrysipi;?)  .Aussi dans  la  description  de  chacune  de 
ces  mcmliranesy  Paitteiir.  a  eu  soin  d’insister  sur  l’applieàlioH  qui 
peut  être,  faite  de.  leur,  situation  y, de  leur  stnacluré,  et  de  leurs 
rapports.,  .ati  développement.,'  aux  symptômes  ,  ài  là.. 'marelle  et  au 
traitement  de  ces  maladies.  Ce  travail  offre  un  .  ensemble  bien  coor-i 
donné  de  toutes  les  membranes  aponeTrotlques  considérées  sous  un 
rapport  anatonlicorchirürgical  ;  .il.  sera  consulté  avec  fruitipar  ceux 
quiisentenl  combien  une  connaissauçfe  exacte  et  approfondie  de  l’or¬ 
ganisation  peut  fournir  de  lümières'à:lâ.patbolo.gie.’  '  (B.) 

Nouveaux  ifyéinehs,  de  pathpjogie.  médlco-chirurgicole  ;,  p<w  L.  Ch,. 

;  Roche  ,  ij.-  dÀ  P. ,  Tncmbre\  dpl\Açàdén:iiç,^rpjalf;.^de  Mêde~ 

,  cine  ,  e(c.  ^  et  par,!,.  J.  SANiSpN  ,  docteur  eti,  chirurgie.,  chirur^xn. 
jfn.secopd.de  l’Hôlçl-Dieu  de  Paris,. etc:,;  ouvrage  rédigé  d'après 
les  principes  delà  médecine  physiologique.  Tome  troisième  (prc.^ 
mière  partie,  ) 

.  Le  volume  que  nous  venons  d’annoncer  contient  la  fin  des/ésio/ij 
.continuité ,  la  quatrième  classe  do  maladies  pu, les  lèsions.de  rap¬ 
port,  la  cinquième  classe  ou  tes  dilatations  ,.  la,  sixième  dn  les  rélré- 
éissemens:  Les  lésions  de  continuité .  dpnt'la  description  se  tioave 
dans  çp  vnlnrac  sont  la  brûlure ,  les  gerçures ,  les  ruptures  et  les  fiiacy 
turcs  ;  cetle.idiOscripliou  réunit  deux  qualilés  bien  précieuses, dans  un 
ouvrage  éJénienlaire,  je  veux  dite  la  concision  et  la  clarté.  Gomme 
la  nature  des  maladies  qui  viennent  d’être  indiquées  eit,i’d  u  moins 
pour  le  plus  grand  nombre  parfaitement  connue  et  que  leurméca.T 
nisme  est  assez  simple,  les  auteurs  ont  pu  établir  des  préceptes  tbéra-i 
peullques  fondés  sur  la  raison,  même  ;  les  fractures,  par  exemple, 
étant  desi  effets. produits  par  une  cause  purement  mécanique,  il  est 
évident  que  leur  traitement  doit  consister  .essentiellement  duns,l’,emr- 
ploi  dçs  moyens  mécanique.'.  Or,  du  moment  que  la  médecine  s’oo-. 
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"ipe  de  maladies  de  cette  espèce  , 'clic  consthùè  une  ve’rîlablé  scîètice 
physique,  et  ne  présente  plps  que  des  problèmes'  susceptibles  d’iiiie 
solution  rigouéeiise'.  Si  l’oü  réserve  lé  nom  de  chirurgie  à  cette  partie 
de  la  pathologie  ,  on  peut  dire  avec  raison  quêta  chirurgie  est  cé  qo’il 
y  a  de  plus  clair  en  médecine  ;  mais  nous  ne  dirons  pas,  avée  qïtel- 
quesMins,.  que  la  chirurgie  est  ce  qu’il  y- a  de  céftaîn  eti'ffiiédéeitié ,' 
quodin  medicina  certaùi',  car  la  partie -mécanique  est  bieh  loin  de 
constituer -tout  .ce,  qu’il  y  a  de  certain  dans  les  sciênees  raedicaies: 
ç;cst  CB  dont  on  peut  Rassurer  en  lisant  les  deux  premiers^  Vblu  tires’ d'ii 
traité  de  MJ\T.  Koohe  et  SànSon  ;  ccB’iaiiteùrs  j  après  -dés  èonsidéVit- 
tioirs générales  trèsr-itripprtantes’surdés  fractures,  ont  exposé  l’histoiré 
de  /jhacune  d’elles' en  parliculier  dedai  maillèré  la  plus  exacte, ’éi  ils 
ont  enrichi  leur,  ouvrage  des  nonibreuses  aniéliorations  que  le  génie 
de  rillusfrq  chirurgien  de  l’Hctel-Dièu  à  introduites  dans  le  traite¬ 
ment  de; ces  malàdiès,  etxpéçialeqtenf  dans  celui  des  fractures" du  pé-; 
rone  et  diilcol  du  fémur,  .  ■  .1 

Les  lésions  de  rapports  -ont  été  étudiées  par  MM.  Rdohé  et  Simson 
sous  un  point  de  vue  nou'Véaït  j  bu  du  moins  d’après  nnèélassifica- 
tiou  qui  leur  est  propre  i  il.s  a d'Uieltent  cinq  ordres  principaux  dans 
cette  classé);  ils  placent  dans' Porr/rg  pi'cmiet  lés  ehangémiens  de  rap¬ 
ports  qui  s’opèrent  entre  des  tissus-supeiposcs  ,  dont  l’un  glissesur 
l’autre  ,  le  dépasse  et  se  renverse  ,  comme  cela  s’ohserye  principale- 
m'ènt-danS'Ies  ôfgliDèS  ‘la'i^is's(!s"ÿÿf  tline  m'erabrané  muq'ùéuiîé ,  '  ef  ils 
appellent' >VÆù'èff'eni'èKytefeii)ns’dë"i^'p^^^^^  dont  ils’a^t  5  le  second 
ordre  cbtrfprénd' tes  ■é6i'féé''i:leTenv<'rstrriéns  cara'ctëH^ 

sés-pai-'  Prntrodn,nlio}r,  Ua’  pénféiràlibW  d’irne''CéVfaihë'-p'6fttbn  d’un 
organle  crciix'.da'nsiun'èeantrçpoctionydu'mém'è'Org'ànèi  -Dans  le. troi¬ 
sième  ordre  sont  r.nngés  tous  les  changemens  de  rapp^xrte  principale¬ 
ment  relatifs  à  la  direction  de  l’organe  qu’il.s  jlfcctent;  ce  sont  les 
déviations  ■  :iès  .h'efh:ies  «onstifüent  je  q'iiatrictiie  ordre, d'é's'lcsions  de 
rapports'; 'lè-oinquiètiie  ,  enfin  ,  Se  composé  des  lésibns  dé  ràpporls’des 
sùrfaces'àrti'culai'rés on'  des' hiiàtions/iié  to'us’céb  'béctrésl ,  fondés  surv 
L’observation  ,  .Tés  dèuX''dérniers  sôïït  lés  plus  impbi'tan's  ;’  ils  bht  été 
traités  àVec  beaùcotip'xlé  tàiétit ,  et  ,  biéh  que  lés'a'iVfenvs  ntaient'eta- 
ployé  quete  pliis  potïtéspace"'possibÎB ,  ils  n’Ont  riéli’  oüblié  d’èssëta- 
,tiel;,n  et  y  ont  mis  A  leur  vérita'hlè  place  leS'noüvellcs  d’éébüvertes.'dbnt 
cette  branché  de  la  pathologie  chirnrgicalè  s’est  enrichie,  décou¬ 
vertes  dont  un  grand'UOtabre'soht  encore  dues  à  M.  leproîéssfeur  Du- 
pnÿtrèn;  <;  .  u  ' 

r  MM.  RodhéiétiSansOn  n’ont  pas  cru  devoir  établir  d’ordres  datas 
leur  cinquième  classe  dé’  tOaladiéS  ,  ’  gui'  comprènd  lëstdf/ûMtiOhs' j’ ils 
se  conte'nichl,  avec  raisohy'de  décrire  .sticéessiveiiient  lès' dilatations 
des  divers  organe.s ,  ’eavoir  y  de  la  pupille  ,  du  Sac  lacrytnal ,  du  cOn- 
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iliiit  auditif  ,•  da  coudait  de  Stenon,  des  bronches,  de  l’elitoinac ,  des 
intestins,  des  vaisseaux  soit  lymplra tiques  ,  soit  veineux  ,  soit  art^riéU, 
et  du  cœur  :  on  saifqùè  les  dilatations  du  coeur  et  des  artères  sont 
connues  sous  le  non»  ffùitév/ysmes.  Mettant  à  profit  les  lumières  qui; 
ont  été  répandues  rc'cemtnent  sur  les  maladies  dont' il  est  question 
MM.:  Roche. et  Sanson'  sont  parvenus  à  éviter  la  confusion  que  l’ou 
réiiContré  Sur.ce  sujet  diin.s  tous  les  livres  élémentaires  de  médecine  et 
de  chirurgie  i  ils  se.  Sont  bien  gardés,  par  exemple,  dé  confondre  sous, 
une  mêraé  dénomination  la  dilatation  et  l’hypertr,ophie  du  coeur,- 
maladies  essentiellement  différentes  comme  ils  le  disent  eux-mêmes,, 
bien  qu’elles ,Se  trouvent  fréquemment. réiime.S }  ils  o.ht.parlé  delà  di¬ 
latation.  iiartielle  du.ctmfiu  signalée  déjà  par  Corvisart,. observée  chez, 
deux  malades;  pàr  M*  P;éi‘ard  >  et  dont.le  célèbre  tragédien  Talma  a 
pré.sénté;  un  exemple  remarquable.  Ce  genre  de  lésion  ,  qui  n’est  pas 
touj'ours,uüe.simple.dîlalatlpn,  offre  la  plus  frappanté  analogie  avec, 
l’a'névrysme  des  arlèresj  itel  q’uell’a:  décrit  Ic^célèbré  Sèarpa.  Celte  re-, 
marque  n’a,  point  échappé  à  la  sagacité  de  MM..;Uoche  et  Sanson  ;11 
s’énsuit  qüe  lé  nom  de  dilatation  partielle  n’est  pas  llexpression  pro¬ 
pre  pour,  caractériser  la  maladie  qui  nous  occupe  ^  de  même  que  le 
■ctom'de  dilàlàtiort  d^une. ar.tér,e .ne.  donné  qu’une  idée  i^xacte  ou  du 
moins' incomplète  de  là  lë.sion  compliquée  que  l’on  rencontre  dans  ce 
qu’on  appellé  anévrysjné  dés  artères.  Ici,  aveo  l’illustre  professeur  de 
Pàvie  ,  j?èntends^ parler  de  l’hhév'ryjme  clansdequél  les  parois  arlé- 
rtçlles  sbntle  siégé  des  altéràtiohs  ulcéreuse,  terréusé,  calcaire,  sléatof 
luateùsé,:  étc.j  altérations  qui,  comme’ nous  croyonb l’aivoir  prouvé 
dans  le  traité  des  maladies -du  oœnr,  reconnaissentpopr  cauçepre.y 
mière  une  phlegmasie  chroniqùé  des  parois  artériélles. -'Au  reste,  ce 
n’est  là  qiduné  question  dé  nomenclature.  La  seule  observation  que 
je  me  permettrai,  c’esf  que  ,:dans  l’histoire  générale  de  l’anévrysme, 
oh  h’a;  peut  être  pas  assez  insisté  surde  rôle  que  jou'ént  dans  îa  pro- 
ductiori  de  cotte  inaladie  les  altérations  organi^gnes'âcs  tuniques  arté¬ 
rielles  éi  bien  décrites  par  Scarpa  ,  altérations  qui  *  je  le  répète,  sont., 
du  mnins  dans  la  plupart  des  cas ,  le  résultat  d’une  a'rtérite' ohrohî- 
(jué.  Je  conviens  d’ailleurs  que ,  à  l’article  des  anévrysmes  dé  l’aorte, 
les  auteurs,  réparant  én  -quelque. sorte  leur  omission  ,' ont  signalé’ l’in-' 
fluence  de  l’aortife  sur  lo  développement  des  maladies  que l’oti  ü  jus¬ 
qu’ici  confondues,  mal  à  propos,  sous  le  tcrme.commun  A' anévrysme. 
j^es  sy raptô  m  es  .jj®*  a  r  térj  çls  ,  1(;a  ,£Cj?bd  e^ç  qu’en, ^r.aîne.  la 

ruptiide  du  kyste  anévrysmal ,  le  .traitement  tant  interne  qu’externe 
de  CCS  maladies  ,  ont  été  de'cnts  avec  une  grande  exactitude. 

Lés  re'trécissemcné  f-sixiéide  cla.sse  dos- ihal'adiéà  )- oot. été 'traités 
d’une  maniéré  très-satisfaisante..  Les  auteurs  ont  a v.mcé,  avec  raison  ,- 
que  l’inflammation  est  la,  cause ,  l’origine  la  plus  ordinaire  des  rétfé-. 


BIBLlOGKArniE. 


iS6 

cissemens,  c’esl-àadlre  à  des  états  morbides  qui  consistent  dans  la  di^. 
minution  accidentelle  du  calibre  ou  du  diamètre  des  cavités,  ouver- 
tilres  et  canaux  naturels  ,  portc'e  au-delà  des  limites  compatibles  avec- 
l’ëxercice'libi  o  de  leur  fonction  (  pag.  55S)'.  »  Fidèles  à  leur  méthode, 
MM.’  Rbclio  et  Sanson  ont  d’abord  profenté  des  conside'rations  gé¬ 
nérales  sur  les  rétrécissemens  ;  ils  ont  ensuite  décrit- en  particulier 
chdqüe  rétrécissement  ;  ils  ont  très-bien  expliqué  comment  lé  rètré-. 
cissément- d-e  l’orifice  d’un  canal  détermine  la  dilatation  do  ce  canab 
Idi-mêrile,  et  peut  finir  par  produire  une  rupture  des  parois  de  celui- 
ci  :  c'est  par  suite  d’un  rétrécissement  des  canaux  excréteurs  que  se 
forment  un  grand,  ncmbre  de  fistu]es.  Les  diverses'.méthodes  opéra¬ 
toires,  au  raojén  desquelles  on  parvient  à  rétablir  dans  son  calibre 
normal-le  canal  quelconque,  qui  s’est  rétréci ,  ont  été  soigneusement 
exposées.  En  s’occupant  des  rétrécissemens  de  l’urèthre  en  particu¬ 
lier,' MM.  ilochè  et  :Jianson  ont  rappelle  les  belles  recherches  de-Du- 
Cà’iiip'ét-de-M,  Lallemand  de  Mbntpelliér  sur  ces  graves  et  fréquentes 
Aialadies,  et- ils  ont  fait  connaître  les  instrumens  ingénieux  qqe  ces 
deu.x  célèbres  mcdecins  ont  imaginés-pour  parvenir  à  détruire,  par  le 
caustique  /  l’obstacle;  qui  s’oppose  au  libie  cours  des  urines  ;  ils  n’ont 
pas  oublié  ddj^ire  que  la  méthode  de  la  cautérisation  a  été  employée, 
dans  ces  derniers  temps:  avec,  succès,  par  IMi  Lallemand ,  contre,  les 
fongosités  de  la  membrane  muqueuse. prostatique  elle-même., 

■  'Ce  vclume  n’eSt  pas'moins  digne  dlèloges  que  les.  deux  publiés  pré  - 
cédemment;  méthode,  dans-la: classification,  clarté  dans  Ics.descrip-, 
tions;  solidité  dans  les  principes  thérapeutiques,  tels  sont  les. élémbns 
priucipaux'  qui  assurent;  à  ce  volume  un  succès  aussi  brillant  que  ce¬ 
lui  des,  deux,  autres.  MM.  Roche  et  iSansou  sont  sur  le  point  de  ter¬ 
miner, leur. grande  et  utile  entreprise  :  la  dernière  partie  de  leur  ou- 
yrage;  qui.:Coiiitiendra.  environ, quinze  feuilles,  va  bientôt  paraître. 
Ces;ta;\ttp!.).i;S;  sp.pt.les  premiers  ,  du  moins  en  France,  qui  aient  publié 
un  traité  complet  de  pathologie  médico-chirurgicale  ;  il  fallait  autant 
de  zèle.que  de  talenf  et  de  lumières  po.ur  exécuter  ce  vaste  travail. 
mm.  .Roche  et  Sanson  ,  en  publiant  leur  ouvrage.,  ont  rendu  un  ser- 
•yiccrdes  plusstsnalêsauxéipves;  les  étrangers  qui  le  liront  ne  pourront. 
quë.cpriGeypir;  une  idée  très-avantageuse  de  l’état  actuel  delà  méde¬ 
cine  et  de  la  chirurgie  en  Frauce.  (B.  BoTJlLtAUD.  ) 

De  la  Lithotriüe  ,  ou  broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie.;  parte 
docteur  Civiaie. 

lu  h’est  guère  d’opérations  ,  dans  les  fastes  de  la  science,  qui  aient 
e'te' le  sujet  d’une  polémique  aussi  vive  que  la  lilholritie.  Iln’en  ost 
jiçqt-êlre  pas,  non  plus,  qui  touche  d’aussi' près  aux  intérêts  de 
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rhumaiîle.  L’honneur  de  l’art^  la  justice,  et ,  j’oserais  dite  ,  l’intérêt 
des  malades  demandent  rêellemcnl  qu’üne  plume  impartiale-,  en  ter¬ 
minant  une  querelle  qui  ne  s'êst  déjà  que  trop  long-temps  prolongée, 
■vienne  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  appartient  dans  cetl'ê  grande 
afTiiire,'  •  r  .  . 

Mais  après  m’être  occupé  pendant  plusieurs  mois  d’un  travail  de  ce 
genre,  je  me  suis  aperçu  que  la  tâche  que  j’entreprenais  était  aussi 
délicate  que  difficile  ,  et  qu’il  nie  serait  à  peu  près  impossible  d’étre 
juste  et  de  contenter  tout  le  monde.  F.n  Conséquence ,  je  me  conten¬ 
terai  de  rendre  compte  ici  du  liV.io  de  M.  Civiale,  et ,  sans  entrer  dans 
tous  les  détails  que  pourrait  comporter  la  matière';  de  motiver  ition 
opinion  sur  l’ope'ralion  qui  s’y  trouve  esposée.  ^ 

Cet  ouvrage  se  compose  d’une  préface  dans  laquelle  M.  C.  se  donne 
comme  l’inventeur  de  la  lithotrilie;  d’une  introduction  oùilcherché 
à  faire  ressortir  les  dangers  qui  accoihpagnent  la  lithotomie  ;  puis 
l’auteur  traite  des  calculs  urinaires  et  de  leur ‘action’  sur  l’ccbhdmiè 
animale.  Après  quoi  il  arrive  à  la  lithotritic  elle-même ,  dont  il  pour¬ 
suit  d’abord  l’histoire;  ensuite  il  donne  quelques  remarques  sur  la 
disposition  de  l’urèthre  sur  le  cathétérisme  au  moyen  des  sondes 
droites,  sur  l’appareil  instrumental,  sur  le  procédé  opératoire, 
et  s’étend  beaucoup  plus  longuement  sur  l’application  du  broiement 
de  la  pierre  à  l’homme  vivant.  'Un  autre  chapitre  eStcOnsacré  auxbb- 
jections  qui  ont  été  faites  à  la  lithotritie  ,  et  M.  Civiale  terinirie  par  ' 
l’examen  des  rétrécissemens  de  l’urèthre.  Cinq  planches ,  très-bien  li-  ' 
thographiées ,  destinées  à  représenter  les' instrumens  dont'il  se  Sert; 
et  un  tableau  synoptique  des  opérations  qu’il  a  pratiquées  complètent 
son  travail. 

M.  Civiale  prétend  n’avoir  perdu  qu’un  .seul  ihalade  sur  quarante- 
trois,  résultat  extraordinaire ,  sans  doute,  et  cjiii  est  bien  propre  à 
forcer  tous  les  suITrages  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  plusieurs 
des  sujets  donnés  comme  guéris  sont  morts  dans  le  courant  de 
l’année  qui  a  suivi  l’opération  ;  que  ce  chirurgien  ne  compte  point 
ceux  qui  ont  succombé  après  avoir  subi  un  commencement  de  litho¬ 
tritie,  et  s’être  soumis  ou  non  à  l’opération  de  la  taille  ;  enfin  ,  qüo 
la  plupart  de  ceux  dont  la  pierre  était  volumineuse  ou  la  vessie  ma¬ 
lade ,  ont  clé  rejettes  par  lui. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  proportion,  de  quelque  manière  qu’on 
l’envisage,  n’en  est  pas  moins  de  nature  à  mériter  l’atteritipn  de  tous 
les  chirurgiens ,  et  à  démontrer  rutllité ,  sinon  la  néce.ssïté  ,  de  la 
nouvelle  opération.  De  pareils  succès  sont  assez  brlllanS  par  eux- 
mêmes,  pour  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  de  U's  enfler  aux  dépens 
d’une  .stricte  exactitude.  Aussi  ne  puis-je  m’empêcher  de  blâmer 
M.  Civiale  d’avoir  considérablement  exagéré  les  dangers  de  la  litho- 
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tomie  ,  di»nï  le-  but  de  rehausser  l’imirqrtaaçc  de  la  lithotritie;  iSdrt 
langage  ,  à  ce-s.iijet,  est  bien  plus  fait  pone.  effrayer  les  calcule ux:  que 
pour  convaincre  des  médecins  :  en  agissant  ainsi  ,’  il  s’est  assure'ment 
fait  tort  à' lui-méme  i  .ep- donnant  prise  à  d’enyie  son  opération  a  dtl 
ne'cessairement  en  souffrir  aussi  j  car  le  moyen  de  ne  pas  obtenir  jusT 
tice  pour  soi  est  d’être  injuste  envers  les,  autres.  Pour  Comparer  la 
taille  à  la  lithotritie  ,  en  ce  qu’elles, ont, de,  comparable  ,  il  faudrait 
d’abord  placer  les  malades  dans  les  mêmes  conditions,'  favorables  ou 
de'faToeablcs.:Or,  M.  Civiale  a  fait,to,ut  le  contraire  ,  puisque  ses  qua- 
ranleTtrois  calculenx  étaient  , des  sujets  choisis;  tandis  qu’il  h’à  pas 
tenu  compte  des  circonstances  désavantageuses  qui  entouraient  ceux 
qui  onlété  taillés.  N’esl-ce  pas,  comme  si  ,  pour  porter  .'uu!  jugement 
contraire,  quelqu’un,  appliquant  la  lithotritie  à  tous  les  cas  indis¬ 
tinctement,  venait  soutenir  que  par  cette  méthode  on  ferd  un 
malade  sur  six  ou  huit ,  tandis  qu’à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  on  n’en  a 
perdu  qu’un  sur  vingNtrois ,  depuis:  deux  ans,  par  la  lithotomie, 
que  M.  Rey,  de  Londres  ,  afSrme  n’en  avoir  pas  pordü  un  seul ,  sur 
dix-huit  ou  vingt  qu’il  a  opérés  par  le  procédé  modifié  de  Cbcsclden? 
Pour  spécifier  davantage  mon  reproché.,,  je  -lui  demanderai ,  èü  l’éla., 
blissaut  juge,  s’il  était  de  bonne  foi,  en  avançant >  sansaufro  Corar 
mentairey  que  sur  six  calculenx  dont  j’ai  rendu  compte  dans  les 
Archives  (i) ,  cinq.  ayaient;  succombé  ?  Pourquoi  .n’a-t-il  pas  ajoute 
qu’un  de  Çe®  niort  sgns  ayoir  çt'é  taillé-,  qil’un  second 

et  nn  iroisicme  avaient  chacun -une  pierre  énorme  qui  réndit l’opé¬ 
ration  exlraordipairement  laborieuse  ;  que  çes  deux  sujets-  se  trou¬ 
vaient  dans  les  conditions  m 9 raies  les  plusfêcheuses  qu’il  soit  possible 
de  rencontrer,  el  en  outre  que  la  lithotritie  ne  pouvait  pas  leur  être 
appliquée  ;  enfin ,  pourquoi  parler  du  quatrième  et  du  binquiémo  , 
puisqu’jl'ignorait  nécessairement  si  leur  , mort  devait  être  attribuée  à 
la  lithotomie  plutôt  qu’à  d’autres  circonstances .?  , Ce  n’Cst  point  ainsi 
que  la  question  doit  être  présentée.  Tant  q.ue  l’Académie  myale  de 
Médecine  et  l’Académie  royale  de  Chirurgie  s’entêtèrent  à  soute.niri 
l’une,  que  la  symphiscotomie  devait,  remplacer  l’opération  césav 
rienne  5  l’autie  ;  que  l’opération  césarienne  était  préférablé  à  la  8ym.t 
phiscotomie ,  il  fut  impossible  de  sjentendre,  et  de  tomber  d’acCord 
sur  la  valeur  réciproque  de  cés  deux  opérations  mais  aussitôt  qu’on 
put  remarqué  qu’elles  constituaient  deux  ressources  différentes ,  on 
ne  tarda  pas  à.  convenir  que  la  seconde  était  inutile ,  quand  là  pre¬ 
mière  était  applicable ,  et  que  dans  les  cas.,  assez  nombreux  i  ou  celley 
ci  ne  pou-yait  suffire ,  il  fallait  avoir  recours  à  l’autre. 

Eh  bien.'  il  en.  sera  de  même  de  la  lithptritie  et  de  la  taille  :  tant 
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qu’aTcc  la  première  on  pourra  débarrasser  le  malade  de  Sa  pierre,» 
il  faudra  rejeter  la  seconde;  et  le  point  essentiel,  actueUemént,  est 
de  déterminer  les  cas  où  la  litbptritie  doit  être  préférée.  Or,  il  mb 
paraît  démontré  que  tous  les  calcpleux  dont  la  pierre  est  . moins  vo.“ 
lumineuse  qu’un  petit  œuf  de  po,u|e,  peuvent  être  opérés  par  broie¬ 
ment^  surtout  quand  le  corps  étranger  n’est  pas  très-dür,  quand  la 
vessie  est  saine  et  que  l’état  général  est  bon.  Les  ^calculs  volumineux 
très-durs  ou  très-nombreuï:  derront  être  extraits ,  au  contraire,  par 
la  lithotomie,  tps  sujets  indociles  ou  impatients  se  feront  jilutôt 
tailler  que  lithotritier.  Toutes  les  fois  qu’un  grand  nombre  de  séances 
®®ront  nécessaires  pour  le  broiement ,  que  le  malade  sera  courageux 
et  dans  de  bonnes  dispositions  ,  il  y  aura  peut-être  autant  d’avantage 
à  le  faire  tailler  par'  un  chirargii.n  habile-,  qu’à  le  soumettre  à  la 
hthptritie.  Du  reste,  il  est  évident  que ,  la,  Utbotritie  biçn  faitè' 
n’entraîne  ni  plus  de. dangers  ni  plus  de  Souffrances ,  que  le  simple 
cathétérisme  ;  j’ai  vu  M,  Civiale  la  .pratiquer  sur, un  jeune  enfant,  à 
l’hôpital  de  la  Faculté ,  et  sur  trois  sujets  adultes ,  en  ville  ,  et  tou¬ 
jours  avec  la  plus  grande  facilité  ;  je  suis  cojavaincu  qu’avec  les  in- 
strumons  qu’il  emploie,,  rinteUigence-la  plus;  commune  parviendra 
aisément  à  terminer  cç, Me  opération  "fans  danger  ;  j.é  dois  à  la  vérité 
de  dire  aussi  que  la  plupart  des  craintes  et  des  dillicuités  qui  ont 
arrêté  plusieurs  praticiens  me  semblent  chimériques.,,  ou  tout  au 
moins  prodigieusement  exagérées.  : 

Voici  comnient  pro.cèdc  M.-Givialp  :  le  sujet,  couché  en  supination, 
a  le  siège  légèrement  soulevé  par  un  co.ussin  ;  une  algàlie  ordinaire 
est  dlabord  introduite  et'.sort  à  conduire  six  ,à  douze  onces  de  liqui-r 
de  émollient  dans  la  vessie,  pour  distendre  cette  poche;  Le  tire- 
balle  modiSé  d’ Alphonse  Ferri,, armé  d’un  lithotriteur, .terminé  par 
upè  tête  en  formé  de  couronné  de  trépan  ,  est  porté  fermé -à  la  placé 
de  la  sonde  ;  arrivé  dans  la  vessie  on  l’ouvre  en  tirant  à  soi. la  canule 
qui  lui  sert  de  gaîiie ,  et  le  lithotriteur  qui  en  écarte  les  bn-inches  j 
ensuite  on  saisit  la  pierre  qu’on  fixe  eu  repoussant  la  canule,  ou  eh 
retirantl.es  pinces  alphonsi nés  ;  .alors,  si  la  pierre  est  petite  ou  friable, 
il  suifit  ordinairement  de  ^presser  le  .lithotriteur  avec  la  main  pour  la 
bpiser  ;  sinoq ,  après  avoir  fixé  l’appareil  sur  un  tour  eç  l’air,  oh  le 
fait  jouer  .avec  un  archet.  Le  calcul  étant  perforé,  il  faut:  le  lâcher 
po.ur  le, reprendre  dans  un  aufre  sens  ;  s’il  est  brisé  ,  on  cn.saisit  suc¬ 
cessivement  les  divers  fragmens  que  l’.ou  broie  de  la  même,  manière. 
Dès  que  le  malade  pu  s, es  organes  sont  fatigués,  qn  termine  là  séance, 
et  l’on  recommence  au  bout  de  trois,  quatre  ou  cinq  jours. 

Il  est  certain  que  tous  les  temps  de  cette  opération  sont  plus  sim¬ 
ples  et  plus  faciles  qu’on  ne  le  pense  généralement,. Un  instrument 
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droit,:  de Arois  lignes,  de  trois'ligtteS  et' ddinie  ,’cl  müiiic  de  tjualre  li¬ 
gnes;  pénètre  presque  aussi’ foaîletaeiil'â  travers  l’uritre  qu’iinb  Slga- 
lie:  ordinaire  ;  è  la, rigueur,  d’aillëurs  ;  on  peut  en  employer  de  ’^lus 
grêles ce.  qui  est  toujours  nébessaire  chez  les  erifans.  L’appareil  est 
tellement  disposé  que,  quand'ou  le  voudrait,  il  est  presque  impossible 
de. pincer,  la  vessie,  et  la  :  pierre  '  est  si  facile  à  saisir,'quc  j’ai  vu 
BIi  Civiale  la  lâcher  et  la  reprendre,  en  tourner  et  retOiirner  les  difle- 
rens  morceaux  avec  autant  de  facilité  qué  s’il  eût  opéré  dans  un  Vase 
découvert.  Il  est  également  impossible  de  blesser  les  organes  du  ma¬ 
lade  avec  le  lithotriteur,  et  pendant  qu’on  fuit  jouer  l’itrchet ,  si  l’ap¬ 
pareil  est  bien  soutenu,  l’ébranlement  est  à  peine  ressenti  par,  le  calcu- 
luux.  Voilà  ce  que  je  puis  affirmer,  parce  que  je  l’ai  VU  ,  parce  que  je 
l’ai  essayé  sur  le  cadavre,  parce  que  je  le  ferais  sur  le  vivant,  si  i’en 
trouvais  l’occasion.  Ce  sont  dés  faits  qu’aucun  argument,  qu’aucun 
raisonnement ,  qu’aucune  objection  né  peuvent  détruire.'  • 

Toutefois  ,  lorsqu’il  faut  multiplier  les  séances  au-delà  de  huit  où 
dix,  il  est  quelques  sujets  qui' trouVènt  chaque  tentative  assez  fati¬ 
guante  pour  qu’ils  aiment  mieux  supporter  la  lithotomie.  J’ai  même 
vu  un  homme,  d’une  treh laine  d’année," ,  qui  prétendalt  avoir  moins 
souffert  de  la  taille  par  le  haüt%ppa'reil,  pratiquée  en  ma  l>résence  par 
M.  Souberhielle  ,  que  d’une  simple  exploration  que  lui 'avait: fait 
subir  M. 'Civiale  !  mais  ceci  n’a  rien  qui  doive  Snrprendré ,. quand  on 
songe  aux  angoisses  qui  tourmentent  certaines  personnes  pendant  ou 
apres  lé  .cathétérisme  ordinaire  jfchez  ces  hommes  irritables ,  comme 
chez  Ceux  qui  sont  pris  de  fièvre  àprès  la  moindre  tentative  ;  la  masse 
des  dangers  et  des  souffrances  serait  peut-être  moindre  par  la  lilho- 
loiiîie  que  par  la  lilhotritie.  Àu  reste  ,  ce  ne  sont  là  que  des  excep¬ 
tions  ,  encore  poUrrait-on  ,  à  l’aide  d’un  régime  et  de  précautions 
bien  entendues,  en  faire  rentrer  le  plus  grand  nombre  dans  la  règle 
générale.  . :  . 

Il  découlé  naturellement  de  ces  données ,  que  la  lilhotritie- doit 
être  admise  au  nombre  des  opérations  brillantes  qui  font  partie  du 
domaine  de  la  bonne  chirurgie  ;  que  chez  les  cnfans,lcs  femmes  et 
les  personnes  adultes,  elle  devra  dorénavant  être  tentée  dans  les  con¬ 
ditions  que  j’ai  indiquées ,  avant  qu’il  soit  permis  àii  chirurgien ,  ami 
de  son  art  et  de  scs  semblables  ,  d’avoir  recours  à  la  lithotomie.  En  ¬ 
fin  ,  qu’a  l’avenir,  en  surveillant  l’apparition  des  prembirsisymptômcs 
qui  annoncent  la  présence  d’un  calcul  dans  la 'vessie ,'bn' pourra 
fendre  beaucoup  muins  fréquens  les  cas  qui  exigeront  absolument 
l’opération  de  la. taille.  •  ^  VEtPEAU.  '  '  ■ 
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Observations  sur  les  fistules  dù  conduit  et  de  la  glande 
parotide;  recueillies  par  G.  MibAult  ,  D.  M.  P. , 
membre-correspondant  de  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  ^  professeur-adjoint  de  l’Ecole  secondaire  de  Mé¬ 
decine  d’Angers. 

P  OCR  obtenir  une  place  honorable  dans  les  annales  de 
l’art  de  guérir ,  un  procédé  opératoire  doit  subir  l’épreuve 
difficile  de  l’expérience,  car,  quelque  ingénieux  qu’il  pa¬ 
raisse  ,  et  quelque  heureux  résultat  qu’il  promette ,  il  est 
impossible  de  déterminer  à  priori  toutes  les  difficultés 
à  surmonter,  et  qui  résultent  de  la  multiplicité  des  for¬ 
mes  que  peut  présenter  une  maladie.  Le  pnocédé  de  M.  De- 
guise,  modifié  par  Béclard,  pour  guérir  les  fistules  sali¬ 
vaires  du  conduit  parotidien ,  s’est  offert  avec  tant  de  su¬ 
périorité,  qu’il  semblerait  devoir  être  affranchi  de  la  règle 
commune;  cependant  trop  peu  de  faits  déposent  encore 
en  sa  faveur  :  une  observation,  publiée  par  l’auteur,  dans 
l’ancien  journal  de  médecine,  et  le  malade  guéri  présenté 
par  Béclard  à  l’Académie ,  en  1821  ,  sont  jusqu’ici  les 
seuls  succès  qu’ou  puisse  citer  à  l’appui  du  nouveau  mode 
opératoire  (i).  Cette  dernière  observation ,  communiquée 

(1)  Béclard  avait  opéré  depuis  deux  autres  malades'  dont  la 
guérison  ne  fut  pas  moins  prompte  que  celle  du  .rajet  dont  I\I.  Mi- 
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verbalement  à  la  compagnie  savante  dont  je  viens  de  par¬ 
ler',  n’a  jamais  été  consignée  dans  aucun  recueil  de  mé¬ 
decine.  Ayant  été  à  portée  de  la  recueillir  pendant  mon 
service  d’interne  à  la  Pitié,  sous  Béclard,  je  crois  faire 
quelque  chose  d’utile  pour  la  science  en  la  publiant,  ac¬ 
compagnée  d’un  autre  cas  de  guérison,  touchant  la  même 
affection. 

Observation  I.“ — Fistule  du  conduit  parotidien  gué¬ 
rie  par  la  ligature  et  la  suture  entortillée  —  (Malade  pré¬ 
senté  par  Béclard,  en  1821 ,  à  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine.  )  —  Auguste  Gonneau ,  âgé  de  1 8  ans ,  clerc  de 
notaire  à  Dun-le-Roi,  département  du  Cher,  se  déchira  la 
joue  en  tombant  sur  un  poêle  de  fer;  une  des  vis  qui  sur¬ 
montent  et  fixent  les  plaques  pénétra  dans  la  joue,  on  la 
labourant,  et  intéressa  la  peau  et  le  muscle  buccinateur, 
près  du  bord  du  masséter  :  il  ne  paraît  pas  que  la  joue  ait 
été  traversée  de  part  en  part;  cette  plaie  se  cicatrisa  avec 
rapidité ,  mais  il  resta  une  fistule  par  où  s’écoulait  un  li¬ 
quide,  clair ,  surtout  pendant  le  repas  :  cotte  circonstance 
fit  reconnaître  que  le  canal  de  Stenon  avait  été  blessé. 
Le, malade,  fatigué  d’une  incommodité  aussi  grande, 
s’adressa  à  un  chirurgien  qui  entreprit  de  le  guérir.  On 
employa  d’abord  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent, 
puis  la  compression  faite  à  l’aide  d’une  pince  à  ressort 
dont  les  branches  se  terminaient  par  doux  plaques  d’iné¬ 
gale  grandeur;  la  plus  large  s’appliquait  en  dehors  sur  la 
peau  qui  recouvre  le  muscle  masséter;  la  plus  étroite 
prenait  son  point  d’appui  sur  la  face  interne  de  la  joue, 
de  sorte  que  le  conduit  salivaire  était  comprimé  entre  la 

rûult  rapporte  l’observation;  le  procédé  fut  le  même  ;  seulement 
le  fil  dé  plomb  fut  enlevé  au  bout  de  quelques  mois.  Ces  deux 
faits  ont  été  rappelés  avec  la  description  du  mode  opératoire  de 
Béclard,  dans  le  tome  VI  des  Archives ,  pag.  aSS  et  suiv. 

(  Note  du  Rédacl.  ) 


PAEOTIDIENNliS. 


jG5 

fistule  et  la  glande,  suivant  le  procédé  de  Maisonneuve; 
on  recourut  ensuite  h  la  compression  de  la  glande  elle- 
incmc,  mais  M.  Gonneau  ne  put  la  supporter  pendant 
24  bcures,  h  cause  des  douleurs  cruelles  qu’elle  lui  cau¬ 
sait.  Après  ces  essais  infructueux ,  ce  jeune  homme  se  dé¬ 
cida  à  faire  le  voyagé  de  Paris;  il  vint  trouver  Béclard, 
qui  le  fit  entrer  à  son  hôpital  de  la  Pitié.  La  maladie  datait 
de  trois  ans ,  lorsqu’il  fut  opéré  de  la  manière  suivante ,  le 
21  mai  182t. 

Béclard  convertit  la  fistule  en  plaie  récente ,  par  l’ex¬ 
cision  de  ses  côtés ,  puis  portant  un  petit  trois  quarts  à 
hjfdrocèle  par  celte  plaie,  il  perfora  la  joue  de  dehors  en 
dedans,  en  dirigeant  l’instrument  obliquement  en  arrière; 
ia  canule,  restée  en  place,  servit  à  passer  le  bout  d’un 
fil  de  plomb  dans  la  bouche,  puis  ayant  été  retirée  et  re¬ 
placée  sur  sa  tige,  l’opérateur  fit  une  seconde  ponction, 
que  cette  fois  il  commença  par  la  cavité  buccale,  c’cst-à- 
.  dire  de  dedans  en  dehors ,  à  trois  lignes  au-devant  de  la 
première,  et  obliquement.,  de  manière  à  finir  où  celle-ci 
avait  commencé;  le  second  bout  de  l’anse  fut.  de  même 
porté  dans  la  bouche.  On  conçoit  que,  par  la  direction 
inverse  et  oblique  des  deux  ponctions ,  le  fil  métallique 
plié  sur  lui-même  devait  former  une  espèce  de  V  très-pq- 
vert.,  dont  le  sommet  tourné  en  dehors  était  placé  dans 
■l’épaisseur  de  la  joue,  et  répondait  h  la  fistule  du  conduit, 
taudis  que  ses  deux  branches,  placées  dans  la  bouçhe, 
interceptaient  une  partie  de  l’épaisseur  de  }a  paroi  buc¬ 
cale  :  les  deux  bouts  furent  ensuite  tordus  ensemble  ,  et 
la  plaie  extérieure  fut  réunie  par  un  point  de  suture  entor¬ 
tillée.  Le  troisième  jour  après  l’opér’ation ,  la  joue  était 
..tendue  et  douloureuse,  ce  qui  parut  dépendre  de  cm  que 
la  salive  ne  coulait  point  encore  librement  le  long  du  fil 
J,  de  plomb. 

Le  cinquième  jour,  le  gonflement  avait  diminué,  et  la 
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salive  lombait  dans  la  bouche  j  l'aiguille  fut  ôtée  de  la 
joue,  la  plaie  était  bien  réunie  ;  déjà  le  malade  pouvait 
être  considéré  comme  guéri,  puisqu’il  n'existait  plus  de 
fistule  externe  :  cependant  la  fistule  interne  n’était  pas 
encore  bien  établie,  car,  pendant  le  repas,  la  salive  sécré¬ 
tée  plus  vite  qu’elle  ne  pouvait  passer  dans  la  bouche , 
distendait  le  conduit  excréteur  qui  formait  une  espèce  de 
cordon.  Vis-à-vis  de  l’endroit  où  avait  existé  la  fistule , 
on  remarquait  aussi  une  petite  tumeur  molle ,  disparais¬ 
sant  sous  une  faible  pression ,  et  formée  par  la  salive  épan¬ 
chée  comme  dans  un  cloaque.  M.  Gonneau  n’attendit 
point  la  chute  du  plomb  pour  s’en  retourner  chez  lui,  il 
partit  le  5  juin  après  qu’on  eut  reserré  l’anse. 

Le  1.®”  août,  il  m’écrivit  que  celle-ci  était  mobile i  la 
petite  tumeur  se  formait  encore  pendant  les  repas  seule¬ 
ment  ,  et  disparaissait  d’elle-même  peu  de  temps  après. 

Le  i6  septembre ,  je  reçus  une  seconde  lettre  qui  m’an¬ 
nonçait  la  chute  du  fil  métallique ,  et  une  guérison  com¬ 
plète;  l’anse  n’avait  été  serrée  que  deux  fois. 

Ce  procédé  opératoire  est  tout  à  la  fois  le  plus  sûr  et  le 
plus  simple  de  tous  ceux  qui  ont  été  proposés  pour  guérir 
la  fistule  du  cpnduit  de  la  parotide  ;  je  crois  cependant 
qu’il  peut  encore  être  perfectionné ,  en  faisant  les  deux 
ponctions  de  dehors  en  dedans  (il  ne  faut  pour  cela  que 
supprimer  le  pavillon  de  la  canule  des  trois-quarts  (i)  ) ,  et 
en  déterminant  une  chute  plus  prompte  de  l’anse  destinée 
à  couper  les  chairs  de  la  joue,  afin  que  le  malade  ne  soit 
pas  assujetti  à  porter  pendant  plusieurs  mois  un  corps 
étranger  dans  la  bouche.  C’est  ce  que  je  me  suis  efforcé 
d’obtenir  dans  l’observation  qui  va  suivre;  à  la  vérité  le 
succès  n’a  pas -répondu  à  mon  attente  sous  le  second  rap- 


(t)  Celte  modification  de  l’instrument  avait  été  déjà  proposée’ 
par  M.  Croserio.  (  Voy.  Archives gcn.  de  Méd.j  tom.  VJII ,  p.  iSy.) 
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port,  mais  le  lecteur  jugera  si  cela  u’a  pas  dépendu  de 
circonstances  étrangères  au  mode  d’opérer. 

Obs.  IL'  —  Fistule  du  conduit  parotidien  résultant 
d’une  plaie  par  déchirure  de  la  joue;  guérison  par  la  li¬ 
gature.  —  Perrineau  ,  âgé  de  cinq  ans ,  tomba  du  haut 
d’une  meule  de  foin,  et  dans  sa  chute  eut  la  joue  gauche 
déchirée  par  un  crochet  de  fer  qui  sert  à  attirer  le  four¬ 
rage  ;  la  plaie  était  considérable ,  et  fut  accompagnée 
d’hémorrhagie  ;  l’instrument  avait  traversé  la  joue ,  et 
pénétré  jusqu’aux  arcades  alvéolaires  en  dilacérant  les 
gencives,  il  y  avait  environ  un  mois  que  l’accident  était 
arrivé,  lorsque  je  vis  pour  la  première  fois  cet  enfant , 
avec  mon  ami  le  docteur  Bigot  :  nous  trouvâmes  la  plaie . 
complètement  guérie;  la  cicatrice,  dessinant. un  lambeau 
angulaire,  comprenait  la  plus  grande  partie  de  la  joue  : 
des  deux  branches  de  cette  cicatrice,  l’uue  suivait  à  peu 
près  la  direction  du  corps  de  la  mâchoire,  jusqu’au  dcs- 
sçus  de  la  commissure  des  lèvres;  l’autre,  verticale,  si-^ 
tuée  un  peu  au-devant  du  masséter,  formait  un  sillon  très- 
profond  :  vers  le  quart  Inférieur  de  celle-ci  existait  un  ori¬ 
fice  fistuleux,  d’où  s’échappait  un  liquide  clair  et  abon¬ 
dant,  que  nous  reconnûmes  être  de  la  salive,  Du  côté  de, 
la  bouche  nous  trouvâmes  une  espèce  de  bride  ou  de  pi¬ 
lastre  charnu,  saillant,  de  5  à  6  lignes  à  la  face  interne 
de  la  joue,  et  qui  correspondait  à  la  dépression  de,  la  face 
externe  :  par  ses  deux  extrémités,  cette  bride  adhérait, 
aux  alvéoles ,  en  se  confondant  avec  le  tissu  des  gencivps , . 
et  s’opposait  à  l’écartement  des  mâchoires  ;  on  mettait 
avec  peine  le  bout  du  doigt  entre  les  dents;  le  sillon,  qui 
sépare  en  haut  les  joues  des  gencives,  était  effacé  par  une 
adhérence  qui  s’était  établie  entre  ces  parties  ;  le  sillon 
d’en  bas  n’était  qu’en  partie  oblitéré.  On  se  figure  la  dé¬ 
pression  de  la  joue  collée  aux  alvéoles,  et  pour  aiij  dire 
confondue  avec  elle»  à  sa  partie  moyenne.  . 
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Délruire  ces  adhérences  nuisAles ,  emporter  à  l’cxlé- 
rieur  toute  la  branche  verticale  de  la  cicatrice,  pour  ob¬ 
tenir  une  plaie  simple  qui  pût  être  réunie  immédiatement, 
établir  enfin  une  fistule  interne  pour  le  passage  de  la  sa¬ 
live  dans  la  bouche  :  telles  parurent  les  indications  à  rem¬ 
plir.  Le  00  janvier  1826,  l’enfant  fut  placé  sur  les  genoux 
de  sa  gouvernante,  ayant  la  tête  appuyée  contre  sa  poi¬ 
trine  ,  et  ouvrant  la  bouche  autant  qu’il  le  pouvait  :  je 
commençai  par  couper  en  travers  la  bride  verticale  qui 
s’opposait  à  l’écartement  des  mâchoires  ,  puis  soulevant 
la  joue  vers  la  dent  canine  d’en  haut ,  je  coupai  ses  adhé¬ 
rences  au  bord  alvéolaire  supérieur,  dans  l’étendue  d’un 
pôucè  d’avant  en  ai’rière,  sur  cinq  à  six  lignes  de  hauteur 
environ.  Cette  opération  préliminaire  était  indispensable , 
tant  pour  rétablir  l’espace  où  pouvait  être  faite  la  nou¬ 
velle  route  de  la  salive ,  que  pour  rendre  à  l’enfant  la  pos¬ 
sibilité  de  se  nourrir  d’alimens  solides,  ce  qu’il  n’avait  pu 
faire  depuis  que  les  mâchoires  étaient  resserrées  par  une 
cicatrice  vicieuse  :  deux  doigts  furent  ensuite  passés  dans 
la  bouche,  et, soutinrent  la  joue,  tandis  qu’au  dehors  j’em¬ 
portais  toute  la  portion  verticale  de  la  cicatrice,  à  l’aide 
de  deux  intisions  légèrement  courbes ,  et  se  réunissant  à 
leurs  extrémités  :  l’orlficé  listulcux  se  trouvait  coirfpris 
dans  le  lambeau  emporté;  l’Instrument  avait  pénétré  jus¬ 
qu’au  muscle  buccinateur.  Après  avoir  épongé'  avec  soin 
et  donné  du  sucre  à  manger  à  l’enfant,  j’examlnai  le  fond 
de  la  plaie,  et  j’aperçus  bientôt  le  bout  du  canal  de  Sté- 
non  ,  d’où  la  salive  coulait  abondamment  :  là  se  trouvait 
indiqué  lé  lieu  où  devait  être  pratiqué  le  conduit  artificiel. 
Je  pris  un  trois  quarts  fin,  fait  exprès,  et  dont  la  caniile 
était  dépourvue  de  gouttière ,  je  traversai  le  buccinateur 
et  la  membrane  muqueuse  à  une  ligne  au-dessus  du  canal 
salivaire,  après  avoir  passé  par  la  canule  le  bout  d’une,  li¬ 
gature  de  huit  brins  cirés,  je  la  retirai  et  fis  uno seconde 
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ponction  à  deux  ou  trois  lignes  au-dessous  de  la  premièro , 
et  par  lacjucllc  je  conduisis  le  deuxième  chef  de' ma  liga¬ 
ture;  les  deux  bouts  de  celle-ci  sortant  par.  la  bouche  ,  fu¬ 
rent  passés  dans  un  serre-nœud  que  je  fixai  au  bonnet  du 
petit  malade.  De  cette  manière  non-seulement  la  ligature 
comprenait  la  moitié  interne  environ  de  l’épaisseur  de  la 
joue ,  mais  aussi  l’extrémité  du  canal  parotidien.  Je  dirai 
plus  .bas  le  but  que  je  me  proposais.  Il  ne  restait  plus  qu’à 
i:;6unir  la  plaie  ,  ce  que  j’opérai  à  l’aide  de  quatre  points  de 
suture  entortillée;  le^malade  fut  couché  sur  le  côté  ôpposé 
à  ;Sonm,al.  • 

Lcdcndemain  au  soir,  une  des  aiguilles  avait  coupé-les 
chairs  ;■  j’en  passai  une  autre  à  une  distance  plus  grande 
des  bords  de  la  plaie.  La  salive  commençait  à  couler  dans 
là  bouche  ,  ce  qu’on  voyait  à  des  gouttes  qiii  se  mon  ¬ 
traient,  de  temps  en  temps,  à  l’extrémité  de  la  canule 
du  serre-nœud.  .  ^  ^  ^ 

Lé  4-'“'  jour ,  les  aiguilles  étaieiit  mohiles ,  elles  avaient 
coupé  eu  partie  les  chairs  qu’elles  interceptaient ,  et  leur 
trajet  était- ulcéré.  ■ 

'  Le  5.““=  jour,  du  sucre  ayant  été  donné  à  manger  à; 
l’enfant,  pour  voir  s’il  ne  passerait  pas  de  salive  ch  de¬ 
hors,  il  en ‘coula  un  peu  sur  la  joiie  par  deux  pertuis , 
vis-à-  vis' l’endroit  où  avaient  été  appliquées  les  deux  ai¬ 
guilles  du  milieu.  Chaque  jour  je  passais  une  mèche  de 
charpie  entre  le  bord  alvéolaire  et  la  joue,  pour  empê¬ 
cher  une  nouvelle  adhérence. 

Le  7.“°.  jour,  la  plaie  était  réunie  partout ,  excepté^  aux 
deux  points  fistulcux  ;  pour  favoriser  leur  cicatrisation , 
je  rapprochai  les  parties  avec  des  bandçdettes  de  taffetas 
gommé  ,  et  j’exerçai  une  légère  compression. 

Le  •8.'"°  jour,  la  salive  coula  .seulement  par  la  fistule 
supérieure,  située  à  la  hauteur  du  conduit  parotidien, 
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pendant  le  pansement  l’anse  de  fil  et  le  serre-nœud  tom¬ 
bèrent. 

La  section  des  chairs  avait  été  plus  prompte  que  je  ne 
m’y  étais  attendu ,  vu  l’épaisseur  des  parties  comprises 
par  la  ligature.  A  la  vérité,  celle-ci  avait  été  resserrée  le 
5.”°  jour,  la  salive  se  partageait  entre  les  deux  fistules 
interne  et  externe.  Craignant  alors  que  la  première  ne  se 
cicatrisât,  je  résolus  de  l’entretenir  par  un  séton.  A  cet 
effet,  je  portai,  par  la  fistule  externe  ,  un  stilet  mince, 
boutofiné,  qui  pénétra  dans  la  bouche ,  et  à  l’aide  de  ce 
conducteur,  je  fis  passer  de  même ,  en  l’enfilant ,  la  ca¬ 
nule  de  mon  petit  trois-quarts ,  puis ,  par  celle-ci ,  un  brin 
de  fil  qui  me  servit  à  attirer,  de  dedans  en,  dehors,  une 
mèche  de  douze  brins  de  charpie  environ ,  dont  une  ex¬ 
trémité  fut  fixé  dans  l’épaisseur  de  la  joue.  Je  conservai  à 
chaque  bout  du  séton  un  fil  simple,  à  l’aide  duquel  je  pus 
le  retirer  et  le  remettre. 

Ainsi ,  la  fistule  interne  était  dilatée  par  ce  corps  étran¬ 
ger,  tandis  que  l’externe,  qui  ne  donnait  passage  qu’à  un 
fil  simple  ,  pouvait  s’oblitérer  de  plus  en  plus.  Le  même 
moyen  fut  employé  du  9,“'  au  20.““  jour,  et  l’on  aug¬ 
menta  peu  à  peu  le  volume  du  séton. 

Le  pansement  était  fort  simple ,  et  pouvant  être  fait 
par  la  mère  de  cet  enfant ,  je  l’engageai  à  partir  avec  lui, 
afin  de  le  distraire  à  la  campagne.  Nous  convînmes  qu’elle 
le  ramènerait  huit  jours  après. 

Le  5o.”'  jour,  la  fistule  externe  était  réduite  au  passage 
du  fil  conducteur.  Continuation  (lu  séton. 

Le  56.“°  jour,  la  salive  coulait  presque  toute  dans  la 
bouche.  Néanmoins  il  en  tombait  encore  sur  la  joue,  sur¬ 
tout  pendant  le  repas.  Jl  y  avait  alors  26  jours  que  le  sé¬ 
ton  était  établi.  Je  pensai  que  l’orifice  interne  devait  être 
cicatrisé ,  et  que ,  si  je  supprimais  le  séton  en  même  temps 
"  (jue  j’exercerais  une  compression  exacte  en  dehors  ,  il 
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suffirait  de  quelques  jours  jgour  guérir  la  fistule.  En  con¬ 
séquence  ,  je  relirai  la  mèche  ,  et  je  comprimai  eh  recou¬ 
vrant  l’orifice  avec  une  pile  . conique  de  morceaux  de  taffetas 
gommé,  appliqués  successivement  de  manière  à  former 
un  bouchon,  que  je  soutins  par  des  compresses  et.  une 
bande  :  le  séjour  de  la  ville  lui  étant  insupportable,  Perri- 
neau.s’en  retourna  chez  lui ,  et  ne  revint  que  quinze  jours 
après.  La  salive  coulait  encore  à  l’extérieur,  quoique  le 
trou  fût  très-petit  ;  l’orifice  interne  s’était  cousidérablc- 
noent  rétréci ,  je  le  dilatai  autant  que  je  pus  avec  un  slilet, 
et  le  cautérisai  avec  le  nitrate  d’argent,  afin  de  prévenir 
la  réunion  immédiate  des  parties  que  j’avais  décollées; 
après. quoi ,  ayant  rendue  sanglant  l’orifice  externe,  j’ap-. 
pliquai  un  point  de  suture  entortillée.  Cette  tentative 
n’eut  pas  de  succès,  La  salive  cessa  de  couler  en  dehors 
pendant  trois  jours,  le  les  parties  comprises  par  l’ai¬ 
guille  étaient  en  partie  coupées  ;  la  salive  suintait  de  nou¬ 
veau;  je  retirai,  l’aiguille. 

A  cette  époque ,  5oi““  jour,  j’avais  donc  perdu  presque 
tout  le  fruit  de  mon  opération;  cependant; les  parties  res¬ 
taient  dans  un  état  beaucoup  plus  favorable  pour  une 
seconde  tentative.;  le  sillon  alvéolo-génîen  était  complè¬ 
tement  rétabli;  lès  mâchoires  pouvaient  s’écarter  libre¬ 
ment  j  et  là  joue  avait  repris  sa  forme  naturelle.  Mais 
avant  de  poursuivre  l’histoire  de  cetté  maladie.,  dont  la 
suite  forme  en  quelque  façon  une  seconde  observation  , 
il  convient  d’examiner  quelles  causes  ont  entravé  le  suc¬ 
cès  du  traitement.  Je  ne  les  rechercherai  point  dans  l’ex¬ 
trême  complication  de  la  fistule  ,  puisque ,  par  une  opéra¬ 
tion  préliminaire ,  elle  avait  été  ramenée  h  l’état  de  simpli¬ 
cité,  Ces  causes  résident-elles  dans  quelques  modifications 
que  J’ai  apportées  au  procédé  opératoire ,  dans  l’espoir  de 
le  rendre  plus  facile  et  d’un  résultat  plus  prompt  ?  La 
principale  modification  consiste  en  ce  que  je  me  suis  servi 


d’une  ligalure  do  fd  ciré ,  passée  dans  un  serre-nœud  ,  au 
lieu  du  fil  do  plomb ,  dont  Béclard  tordait  les  bouts  comme 
pour  la  fistule  à  l’anus.  Je  trouve  à  cette  dernière  prati¬ 
que  deux  indonvéniens ,  i.°  le  temps  considérable  que 
met  l’anse  de  plomb  à  tomber,  ce  qui  gêne  le  malade  ; 
2.°  la  difficulté,  quelquefois  assez  grande,  do  la  serrer.- 
Ces  difficultés  étaient  levées  par  le  procédé  que  j’ai  em¬ 
ployé  „  puisque  je  pouvais  serrer  ma  ligature  à  volonté. 
A  la  vérité  ,  des  praticiens  regarderont  peut-être  cette 
circonstance  de  la  chute  tardive  du  fil  de  plomb  comme 
très-favorable,  et  même  comme  une  condition  nécessaire 
au  succès  de  l’opération,  en  ce  qu’elle  donne  le  temps  à 
la  fistule  interne  qu’on  établit  de  devenir  calleuse.  Ces 
objections  seraient  spécieuses;  car  bien  que  les  partiés 
soient  coupées  lentement  par  un  fil  de  plomb  ^ -elles  no  se 
cicatrisent  pas  imoius  à  mesure  .'qu’elles  sont  divîséès'ÿ 
comme  on  l’observe  dans  la  fistule  anale  ;  de  sorte -qiip 
l’orifice  fistuleux,  qui  persiste  par  le  procédé  de  Béclard  j 
n’est  pas  plus  grand  que  si,  la  chute  de  l’anse  avait  été 
beaucoup  plus  prompte.  ^  Au  surplus ,  voici  le  raisonne¬ 
ment  que  je  faisais  avant  l’opérationi:  si  la  ligature  n’opèrë 
la  section  des  chairs  qu’elle  comprend  que  jdU  8.““  au 
jour,  la  salive  coulera  librement,  dans  la  .  bouché 
plusieurs  jours. après  la  réunion. de  la  plaie  extérieure  par 
la  suture  J,  donc  il  doit  rester  une  fistule  interne.  On  peut 
conjecturer  avec  beaucoup  de  ;  vraisemblance  ;  que  ce 
n’est  point  à  la  nature  de  la  Jigature.et  è  sa  ehuté  préci¬ 
pitée  qu’on  doive  attrib.üer  ;i’insuccès.  de  l’opération  ;  et 
ce. qui  leprouve,  c’est  que  ,  quand.le  fil  se  détacha  ,  l’oui 
verlure  interne  était  encore  assez  grande  pour 'qu’on  ait 
pu  y  faire  passer  une  mèche.de  douze  brins  de  charpie. 
Aussi  ne  fais-je  pas  de  doute  que  le  malade  aurait  été 
guéri  au'bout  de  huit  jours,  si  laqdàie  extérieure  s’était 
réunie, par  preniière,  intention.  —  C’est  donc  è  cette  der- 
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njère  cause  qu^il  faut  rapporter  l’insuccès  de  l’opération. 

Il  est  facile  J  d’ailleurs,  d’expliquer  pourquoi  cette  réu¬ 
nion  n’a  pas  eu  lieu.  —  Lorsque  le  petit  Perrinneau  fut 
opéré , ‘il  n’y  avait  qu’un  mois  environ  que  l’accident  était 
arrivé  ;  la  plaie  affreuse  qui  sillonnait  son  visage' était  ci¬ 
catrisée  depuis  peu  de  temps  ;  encore  impi’egnés  des  sucs 
qui  se  portent  vers  tout  point  irrité ,  les  tissus  ne  s’étaient 
point  encore  raffermis ,  ils  avaient  conservé  en  grande 
partie  cette  disposition  particulière  des  parties  enflam¬ 
mées  h  se  couper,  lorsqu’elles  sont  serrées  par  un  lien  ; 
aussi  dès  le  second  jour  de  l’application  dés  aiguilles ,  les 
chairs  étaient-elles  déjà  violacées  ;  le  troisième,  elles  étaient 
mobiles ,  et  l’ulcération  s’était  emparée  des  points  de  leur 
entrée  et  de  leur  sortie.  En  un  mot;  elles  avaient  dans 
ce  court  espace  de  temps  produit  un  effet  que  dans  des 
circonstances  différentes,  elles  n’eussent  pas  opérée  èn 
huit  jours.  Les  aiguilles  ,  placées  vis-â-vis  la  fistule  ,  ou¬ 
vraient  par  leur  chute  une  voie  à  la  salive,  et  le  but  de 
l’opération  ne  fut  point  . atteint.  .  ;  :  ' 

Mais  continuons  l’histoire  , dé  : noire  malade;  Il  revint:- 
chez  inoi  le  6  avril;  la  salive  coulait,  sur  la  joue  par  un: 
trou  capable;  de  recevoir  ùnc  grosse  tête  d’épingle'î  je  lui  ■ 
fis  manger  dù  sucre  abondamment,  pour  exciter  l’ëcOü-; 
lement,  cependant  je  ne  le  trouvai  pas  très-fort;  et  je: 
doutai  si  le  fluide  ne  passàit  point  en -partie  dans  la  bou¬ 
che;  toutefois  ifme  fut  impossible  de  m’en  convaincre  én 
regardant.et  en  sondant  avec  un  stylet.  jLa  mère  était^dé-l’ 
cidée  à  voir  son  enfant  guéri  radicaleihent.;  Je  ^cherohaî: 
donc  è  rétablir  la  fistule  interhe  ;  pour  cela  ;  je  &  une 
incision  verticale: dé. trois  lignes,  qui  comprénait  la  fistule, 
et  jé  passai  ,  ,  à  l’aide  dii  trois  quart  ,  une  anse,  de  plomb 
dont  je  tordis  les  bouts  k  la  face  interne  de  la  joue.  Je 
me  contentai  ensuite  de  réunir  àd’extérieur,  avec  du  taf¬ 
fetas  gommé,  craignant  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
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ne  fussent  point  encore  en  étal  de  supporter  les  aiguilles, 
et  pensant  que  j’aurais  toujours  le  temps  d’y  recourir  plus 
tard ,  lorsque  la  salive  coulerait  librement  dans  la  bouche. 
Le  i8,  la  fistule  s’était  rétrécie  sensiblement ,  et  l’écou¬ 
lement  salivaire  était  de  beaucoup  diminué.  Je  serrai  l’anse 
de  plomb. 

Le  9  mai  je  la  serrai  de  nouveau.  L’orifice  fistuleux  était 
si  petit  qu’il  admettait  à  peine  la  tête  de  la  plus  petite  épin¬ 
gle.  L’enfant  mangea  du  sucre;  il  ne  tomba  pas  de  salive 
sur  la  joue. 

Le  i5 ,  la  mère  me  dit  avoir  observé  de  temps  à  autre 
un  peu  d’humidité  ,  mais ,  à  partir  de  celte  époque  ,  une 
compression  légère  ayant  étéétablie,  il  ne  parut  plus  rien. 
Je  serrai  le  fil  de  plomb  pour  la  troisième  fois,  espérant  que 
les  parties  interceptées  seraient  bientôt  coupées ,  comme 
le  voulait  Béclard.  . 

Le, 3 1  juin  ,  c’est-à-dire  six  semaines  après  la  guérison  , 
la  ligature  n’étant  point  encore  tombée  ,  je  cherchai  à 
l’enlever,  pour  éviter  à  l’enfant  l’incommodité  qu’elle  lui 
causait.  Après  avoir  coupé  un  des  côtés  de  l’anse,  je  ti¬ 
rai  sur  son  pédicule.,  mais  ce  fut  vainement ,  il  restait  en¬ 
core  beaucoup  de  chairs ,  et  le  fil  n’était  point  assez  libre 
pour  être  dépassé  sans  un  grand  effort;  je  préférai  couper 
les  deux  bouts  très-près  de  la  paroi  buccale  :  long  temps 
après ,  la  portion  restée  tomba  d’elle-même. 

Il  serait  superflu ,  je  crois ,  d’entrer  dans  une  longue 
discussion  pour  prouver  la  supériorité  du  procédé  de 
M.  Déguisé,  modifié  par  Béclard ,  sur  ceux  employés  jus¬ 
qu’à  eux  pour  la  cure  de  la  fistule  salivaire  du  canal  paro¬ 
tidien.  La  méthode  de  Louis,  dont  l’auteur  ne  déguise 
point  les  difficultés ,  même  dans  lés  cas  les  plus  simples  , 
ne  peut  être/ mise  en  pratique  quand  l’instrument  vulné- 
rant  a  labouré  la  joue,  et  qu’il  s’est  écoulé  quelque  temps 
depuis  la- déchirure  du  conduit,  car  il  sera  impossible  de 
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trouver  l’orifice  du  bout  antérieur  pour  y  porter  un  stylet, 
ou  bien  cet  orifice  sera  complètement  oblitéré.  Le  séton 
de  Monro ,  perfectionné  par  Desault,  est  un  moyen  beau¬ 
coup  plus  sûr  et  plus  expéditif;  cependant  on  peut  encore 
lui  reprocher  la  nécessité  oii  l’on  est  de. tenir  un  fil  dans 
la  fistule  externe ,  pour  changer  la  mèche ,  jusqu’à  ce  que 
la  fistule  interne  soit  devenue  calleuse.  Le  traitement  ne 
peut  durer  moins  d’un  mois  ou  six  semaines ,  temps  pen¬ 
dant  lequel  le  malade  est  assujetti  à  un  pansement.  On 
trouve  dans  le  journal  de  Desault  une  observation  de  Vé¬ 
drine  ,  où  il  est  dit  que  le  séton  fut  retiré  avant  le  ving¬ 
tième  jour;  mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours 
aussi  heureusement,  car,  chez  Perrineau ,  la  fistule  interne 
s’est  oblitérée,  quoique  je  n’eusse  retiré  la  mèche  qUe  le 
28.®  jour.  MM.  Déguisé  et  Béclard  paraissent  avoir  levé 
toute  espèce  d’objections.  Une  simple  incision  verticale 
de  quatre  lignes,  pénétrant  jusqu’au  muscle  alvéolo-la- 
bial ,  et  dans  laquelle  est  comprise  l’orifice  fistuleux;  deux 
ponctions  obliques  faites  avec  un  trois-quarts  .  pour  passer" 
une  anse  métallique  dont  le  plein  répond  à  l’ouverture 
accidentelle  du  canal,  et  comprend  une  partie  de  l’épais¬ 
seur  de  la  joue ,  tandis  que  ses  extrémités  sont  recour¬ 
bées  à  angle  obtus  à  sa  face  interne  (Déguisé),  ou  tordues 
ensemble  {Béclard)  ;  un  point  de  suture  pour  obtenir  la 
cicatrice  immédiate  de  la  plaie  externe.  Tel  est  ce  pro¬ 
cédé  admirable  par  sa  simplicité,  et  dont  le  résultat  est  si 
prompt ,  que  le  malade  peut  être  considéré  comme  étant 
guéri  dès  le  quatrième  jour,  c’est  à-dire  après  qu’on  a  re¬ 
tiré  l’aiguille. 

J’ajouterai  quelques  mots  sur  les  modifications  que  j’ai 
rapportées  dans  l’opération  de  Perrineau ,  en  employant 
un  trois-quarts  ordinaire;  il  est  impossible ,  on  le.  voit  fa¬ 
cilement  .  de  se  servir  de  la  canule  pour  passer  le  second 
chef  de  la  ligature,  car  le  tuyau  conducteur,  ne  pouvant 
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plus  être  retiré,  à  cause  dé  laigoultièt-e ,  resterait  compris 
dans  l’anse  dé  plomb. 

M.  Déguisé  obvia  à  cet  inconvénient,  en  passant  le  se¬ 
cond  chef,  h  l’aide  d’un  fil  conducteur  porté  lui-même 
dans  la  bouche  par  la  canule.  Béclard  fit  la  sefconde  ponc¬ 
tion  de  dedans  en  dehors,  ce  qui  est  difficile.  J’ai  supprimé 
la  gouttière  de  la  canule  ,  de  sorte  que  j’ai  pu  faire  'les 
deux  ponctions  do  dehors  en  dedans,  et  retirer  celle-ci  par 
la  bouche. 

-  Au  lieu  de  faire  les  ponctions  sur  une  ligne  horizon¬ 
tale,  je  les  fis  au-dessus  et  au-dessous  de  rexlrémité  du 
conduit  parotidien ,  et  de  manière  qu’ollô  lut  comprise  par 
l’anse  dé  la  ligature.  De  cette  manière ,  je  me  préposais 
de  suspendre  le  cours  de  la  salive  pendant  24  où  36  heu¬ 
res  ,  pour  favoriser  la  réunion  immédiate  dé  la  plaie.  En 
effet  lorsque  ,  comme  chez  Perrineau;  on  a  été  obligé  de 
Mré  nnè:  plaie  très-étendue,  et  avec  perte  de  substance, 
il  est  à  craindre  que  là  salive  ne  s’infiltre  entre  les  points 
'  de  snture,  et  ne  s’oppose  à  la  réunion  complète:  cette 
modification  serait  inutile  dans  un  cas  de  fistule  simple. 

Enfin  j  pour  ce  qui  est  de  la  ligature  de  fil  substituée 
au  fil  métallique ,  et  de  l’emploi  dU  serre-nœud ,  je  laisse, 
après  les  raisons  apportées  plus  haut ,  aux  praticiens  de 
décider  si  c’est  un  perfectionnement  au  procédé  opé¬ 
ratoire. 

Obs.  ill.”  —  Tumeur,  sqtiih'lieuso  développée  dans  l’é- 
■  paisseiir  de  la  parotide,  extirpée  avec  tine  portion  de 
■cette:  glandé;  fistule  consécutive  ;  théorie  de  l’oblitéra¬ 
tion  des  radicules  salivaires,  — M.  Adolphe®  J.,  Agé  de 
25  ans,  de  tempérament  lymphatique,  après  avoir,, été 
sujet  dans  son  enfance  à  plusieurs  engorgemens  des  gan¬ 
glions  cervicaux,  s’aperçut,  il  -y  a  dix -ans  ,  d’une  petite 
idurelé,  située  dans  la  région  parotidienne  gauche;  pen¬ 
dant  long- temps  ses  progrès  furent  presque  insensibles. 
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mais  depuis  six  mois  elle  avait  acquis  beaucoup  de  vo¬ 
lume,  lorsque  M.  J.  viut  me  consulter  au  mois  de  juillet 
1826. 

Etat, — Tumeur  assez  saillante  du  volume  et  de  la 
forme  d’une  grosse  amande,  dure,  non  élastique,  assez 
égale ,  mobile ,  mais  paraissant  cependant  adhérer  aux 
parties  sous-jacentes,  dont  le  déplacement  aurait  contri¬ 
bué  îi  cette  mobilité.  Située  dans  la  région  parotidienne, 
elle  n’avait  contracté  aucune  adhérence  avec  les  tégu- 
mens ,  qui  étaient  parfaitement  sains.  Le  malade  n’aVait 
jamais  ressenti  ces  douleurs  lancinantes  qui  précèdent  et 
accompagnent  le  développement  du  squirrhe  :  cependant 
la  situation  du  mal  et  la  fréquence  des  transformations 
squirrheuses  dans  les  glandes  du  cou ,  me  firent  penser 
que  telle  était  la  nature  de  la  tumeur,  et  je  proposai  de 
l’extirper.  Le  18  juillet,  j’incisai  les  légumens,  depuis  la 
hauteur  du  tragus  jusqu’à  l’angle  du  maxillaire  inférieur. 
En  disséquant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire ,  pour  isoler  la 
tumeur,  je  m’aperçus  qu’elle  était  formée  par  la  parotide 
elle-même  ,  dont  je  reconnus  les  graihs  glanduleux.  Le 
toucher  indiquait  qu’une  partie  seulement  de  l’organe 
était  affectée;  je  coupai  tout  autour  de  l’endurcissement , 
en  respectant,  autant  que  possible,  le  tissu  sain  ,  et  j’em¬ 
portai  une  masse  du  volume  d’une  noix.  M.  J.  souffrit 
beaucoup  pendant  l’opération  ,  de  la  section  d’un  certain 
nombre  de  filets  du  nerf  facial.  A  chaque  sectiOh  ,  ce  qui 
arriva  au  moins  cinq  ou  six  fois  ,  il  faisait  un  mouvement 
brusque  et  involontaire  en  poussant  un  cri.  La  plaie,  fut 
réunie,  en  haut  et  en  bas,  vers  sa  partie  moyenne;  les 
bords  furent  tenus  écartés ,  à  cquse  du  vide  qui  résultait 
de  l’extirpation.  ,  ,  , 

Examen  de  la  tumeur.  — A  l’extérieur  elle  était  for¬ 
mée  par  une  couche  de  quelques  lignes  d’épaisseur  du 
tissu  de  la  parotide ,  mais  de  deux  lignes  seulement:  en 
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dehors.  Sous  cette  espèce  de  calotte  de  tissu  sain ,  était 
un  noyau  de  huit  lignes  de  diamètre  environ ,  très-dur , 
blanchâtre  ,  lardacé ,  criant  sous  le  scalpel ,  sans  traces 
d’organisation ,  évidemment  squirrheux ,  très-adhérent  au 
tissu  glanduleux,  par  lequel  il  était  enveloppé. 

Le  4.'  jour,  à  la  levée  de  l’appareil,  je  le  trouvai  mouillé 
de  beaucoup  de  salive  et  de  sérosité,  le  pus  commençait 
à  s’établir ,  la  joue  et  la  région  parotidienne  étaient  dou¬ 
loureuses  et  gonflées  5  la  plaie  était  réunie  en  grande  partie. 
(  Cataplasme  émollient.  )' 

6. ®  jour.  Ecoulement  salivaire  presque  nul;  la  plaie  est 
moins  profonde  ,  son  étendue  est  de  18  lignes  de  hauteur 
sur  six  lignes  de  largeur.  Le  malade  accuse  un  engourdis¬ 
sement  douloureux  du  côté  gauche  de  la  face,  accom¬ 
pagné  par  intervalle  d’élancemens ,  qu’il  compare  à  des 
coups  d’aiguille  ou  de  canif,  et  qui  se  font  sentir  suivant 
le  trajet  des  filets  du  facial;  les  tégumens  auxquels  ce 
nerf  se  distribue  sont  d’une  extrême  sensibilité  au  tou¬ 
cher  :  le  gonflement  augmente,  il  occupe  toute  la  région 
parotidienne,  la  glande  salivaire ,  et  surtout  la  partie  qui 
couvre  l’apophyse  mastoïde ,  le  pavillon  de  l’oreille ,  la 
joue  et  la  partie  supérieure  et  latérale  du  cou  ;  la  peau  est 
rouge,  tendue  et  luisante;  le  tissu  cellulaire  est  d’une 
dureté  remarquable  ;  fièvre.  (  1 2  sangsues  sous  l’ angle 
de  la  mâchoire.  ) 

7. °  et  8.°  jour.  Accroissement  de  l’intensité  des  symp¬ 
tômes,  douleur  pulsative  et  lancinante,  très-vive  vers  le 
conduit  auditif,  agitation,  insomnie,  fièvre  très-forte;  la 
salive  ne  coule  plus  par  la  plaie.  (  1 2  sangsues  au  même 
lieu.) 

9.'  jour.  Cet  engorgement  phlegmoneux  et  érysipéla^- 
teux  s’est  terminé  par  suppuration;  le  pus  sort  presque 
en  totalité  par  l’oreille  ;  une  très- petite  partie  s’écoule  par 
la  solution  de  continuité. 
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i5/  jour.  Il  n’y  a  presque  plus  de  gonflement,  la  dou¬ 
leur  est  nulle  ;  il  coule  encore  un  peu  de  pus  par  le  con¬ 
duit  auditif;  la  plaie  a  moins  d’un  pouce  de  longueur;  la 
salive  coule  peu ,  excepté  pendant  le- repas  où  elle  tra¬ 
verse  l’appareil. 

Les  jours  suivans  jusqu’au  27.",  l’écoulement  salivaire 
diminue  de  plus  en  plus  avec  l’étendue  de  la  plaie  que 
l’on  touche  de  temps  à  autre  avec  le  nitrate  d’argent. 

29.%  la  plaie  était  presque  fermée,  la  salive  n’avait  pas 
coulé  depuis  48  heures  ,  et  le  malade  se  croyait  guéri , 
lorsqu’il  se  déclara  un  nouveau  gonflement  de  la  région 
parotidienne. 

3i.“,  un  gonflement  érysipélateux  envahit  toutes  les 
parties  qui  en  ont  déjà  été  le  siège  ,  mais  les  symptômes 
sont  portés  au  plus  haut  degré  d’intensité.  La  cicatrice 
change  d’aspect,  se  ramollit  et  se  hoursoufllc;  la  parotide 
a  acquis  la  dureté  du  bois,  et  celle  du  tissu  cellulaire 
rappelle  l’œdème  compact  des  nouveau-nés.  Fièvre  très- 
forte. 

Pendant  trois  jours  et  trois  nuits,  le  malade  souffrit 
horriblement ,  et  ne  put  goûter  un  seul  instant  de  repos. 
Les  douleurs  gravatives  devenaient  souvent  lancinantes  , 
et  s’irradiaient  dans  toutes  les  parties  de  la  joue  et  de  la 
région  cervicale.  On  opposa  à  ces  accidens  des  applications 
de  sangsues ,  des  potions  calmantes  ,  des  dérivatifs  sur  le 
tube  intestinal ,  et  des  cataplasmes. 

34.”,  les  douleurs  sont  pulsatives ;  le  35.°  un  abcès 
s’est  formé  ,  le  pus. s’échappe  par  l’oreille  et  par  la  plaie 
qui  s’est  r’ouverte  ,  la  peau  est  soulevée  et  tend  à  se  dé¬ 
coller;  j’aggrandis  l’ouverture  de  la  plaie  pour  faciliter 
l’écoulement.  Le  malade  cessa  de  souffrir. 

4o-° .  salive  sort  en  petite  quantité  mêlée,  à  du  pus. 
L’engorgement  s’est  dissipé  en  grande  partie  ,  excepté 
ï5.  12 


dans  la  porlion  de  parotide  qui  recouvre  l’apophyse  mas- 
foïde  où  il  persiste  au  même  degré, 

4^.%  il  s’est  formé  un  petit  foyer  purulent  derrière  le 
pavillon  ;  une  ponction  faite  avec  la  lancette  en  a  fait 
sortir  deux  ou  trois  gouttes  de  pus.  La  salive  coule  encore 
par  deux  pertuis. 

54.°  J  il  ne  passe  plus  de  salive ,  la  plaie  est  cicatrisée. 
L’engorgement  de  la  parotide  et  celui  du  tissu  cellulaire 
correspondant  ne  se  sont  dissipés  que  lentement ,  et  ne 
l’étaient  pas  encore  complètement  deux  mois  après  la 
guérison. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  rechercher  la  nature  de  la  lur 
ineur;  en  décrivant  ses  caractères  anatomiques  ,  il  a  été 
prouvé  qu’elle  était  squirrheuse.  Mais  on  peut  demander 
si  c’était  un  squirrhe  de  là  parotide ,  ou  si  elle  résultait 
de  la  dégénérescence  de  quelque  autre  tissu  de  l’économie 
animale.  Il  suffisait  de  jeter  les  yeux  sur  la  dissection  pour 
être  convaincu  que  le  tissu  accidentel  ne  pouvait  avoir 
fait  partie  delà  parotide;  il  en  était  parfaitement  isolé 
par  une  cbuche  celluleuse  très-dense ,  semblable  à  celle 
qui  réeouvre  les  balles  lorsqu’elles  sontrestées  long-temps 
dans  nos  organes  ;  il  semblait  avoir  été  plongé  dans  la 
glande  salivaire  en  écartant  ses  granulations  qui  étaient 
saines  ,  et  lui  étaient  appliquées  également  en  calotte  de 
sphère.  On  ne  peut  admettre  ,  d’un  autre  côté,  une  alté¬ 
ration  partielle  du  tissu  cellulaire  qui  unit  les  grains  glan- 
d.uleux;  l’isolement  de  la  masse,  son  volume,  l’état  sajn 
des  parties  environnantes,  et  la  rareté  du  tissu lamineux 
de  la  parotide ,  éloignent  cette  supposition.  L’opinion  qui 
me  paraît  la  plus  probable  ,  c’est  que  la  maladie  était  un 
ganglion  lymphatique  squirrheux  situé  par  anomalie  dans 
l’épaisseur  de  la  parotide.  Elle  en  avait  la  forme  et  l’as¬ 
pect  ,  et  si  l’on  se  rappelle  que  le  malade  avait  été  alTecté 
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daîis  son  jeune  âge ,  d’engorgement  des  ganglions  cervi¬ 
caux  ,  il  sera  permis,  je  crois,  d’adopter  cette  conjecture 
comme  l’expression  de  la  vérité,  quoique  l’anatomie  n’ait 
point  découvert  de  ganglions  lymphatiques  dans  la  paro-^ 
tide.  D’ailleurs,  l’orgaiiisatioh  humaine  présente  utié 
foulé  de  variétés ,  et  souvent  la  pathologie  a  préparé  là 
découverte  d’organes  qu’on  n’avait  pas  même  soupçonnés. 

Il  se  présente  une  question  Importante  de  physiologie 
pathologique  :  par  quel  mécanisme  s’est  tarie  la  fistule 
salivaire  ?  Pour  arriver  à  sa  solution ,  jetons  un  coup-d’céil 
rapide  sur  la  marche  de  la  maladie  après  l’opération.  La 
salive  qui  coulait  abondamment  par  la  plaie  le  4-'  jour  , 
s’arrêta  brusquement  du  7.°  âu  8.';  en  même  temps  se 
rnànifesta  un  phlegmon  érysipélateux  qui  se  termina  par 
Suppuration.  La  salive  reparut,  tous  les  accidens  cessè¬ 
rent.  La  plaie  reprit  une  marche  simple  jusqu’au  29.® 
jour;  mais  la  salive  ayant  encore  cessé  de  couler  sur  là 
joue  ,  un  nouveau  phlegmon  Se  déclara  ,  et  celte  fois  lés 
symptômes  furent  d’autant  pluë' graves ,  que  la  plàié 
étant  presque  fermée ,  le  fluide  salivaire  éut  une  digüè 
plus  forte  h  renverser  pour  se  faire  jour  au-dehors.  Re- 
inarquez.que  la  quantité  de  salive  fournie  par  la  plaie  di- 
kninua  beaucoup  après  chaque  gonflement  inflàihmatoire  ; 
de  sorte  que  l’écoulement  était  réduit  à  très-peu  de  chose. 
Après  le  second  phlegmon,  cependant,  il  s’en  forma  un 
troisième  très-petit  sur  l’apophyse  mastoïde,  qui  se  ter- 
ïni'na  côulme  les  précédens.  Je  crois  qu’il  est  trop  évident 
que  les  accidens  étaient  causés  par  la  rétention  de  là 
'salivé  dans  ses  conduits ,  pour  que  j’insiste  sur  ce  point. 
Mais  comment  s’est  arrêté  définitivement  l’écoulement  ? 
Si  l’on  coûsidèro  de  quelle  manière  les  fluides  du  corps 
■humain  cessent  dq  couler  dans  un  on  plusieurs  de  Innrs 
càrtàüxpar  un  èflet  morbide;,  on  peut  admettre  que  Fin- 
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llammallon,  en  s’emparant  d’une  partie  de  la  glande  pa¬ 
rotide  et  de  ses  conduits ,  a  produit  dans  ceux-ci  une  ex¬ 
halation  accidentelle  de  lymphe  coagulable  qui  les  a 
d’abord  obstrués  et  a  causé  consécutivement  leur  oblité¬ 
ration.  C’est  ce  que  l’anatomie  pathologique  a  démontré 
pour  les  vaisseaux  sanguins.  A  la  vérité ,  je  ne  raisonne 
ainsi  que  d’après  l’analogie ,  l’autopsie  n’ayant  point  con¬ 
firmé  ce  que  j’avance  ;  mais  ce  procédé  de  la  nature  est 
si  constant  dans  l’économie  malade  ,  qu’il  n’est  pas  b 
présumer  que  les  choses  se  passent  autrement  que  je  l’ai 
énoncé.  Cette  explication  rend  parfaitement  raison  de  ce 
qui  s’est  passé.  Au  7.°  jour,  la  cicatrice  ayant  déjà  bou¬ 
ché  l’orifice  de  quelques  radicules  salivaires  intéressées 
par  le  bistouri  ,  il  survint  une  première  inflammation  à  la 
suite  de  laquelle  ces  conduits  devinrent  imperméables  à 
la  salive,  et  voilà  pourquoi  la  plaie  n’en  fournit  plus  au¬ 
tant;  presque  tous  les  autres  conduits  furent  oblitérés  par 
la  deuxième  inflammation;  enfin,  il  en  restait  encore 
quelques-uns  de  libres  qui  s’obstruèrent  pendant  le  déve¬ 
loppement  du  petit  phlegmon  de  la  région  mastoïdienne. 

L’identité  n’est  pas  parfaite  entre  l’oblitération  des 
vaisseaux  sanguins  et  celle  des  excréteurs  salivaires  ,  et  la 
différence  qu’elles  présentent  explique  précisément  celle 
des  phénomènes  dont  chacune  s’accompagne.  Ainçi  ,  le 
sang  qui  se  trouve  arrêté  dans  son  cours  par  un  obstacle 
n’arrive  pas  moins  au  cœur  par  les  voies  anastomotiques  ; 
la  circulation  n’étant  point  arrêtée  ,  tout  se  passe  avec 
calme.  Au  contraire,  la  même  disposition  anatomique 
n’existant  pas  pour  les  conduits  salivaires ,  les  fluides  sont 
retenus ,  et  delà  ces  accidens  terribles  que  nous  avons 
observés.  Mais ,  dira-t-on  ,  les  grains  glanduleux  conti¬ 
nuent-ils  leurs  fonctions?  et,  dans  ce  cas  ,  que  devient  le 
fluide  sécrété?  Je  pense  que  l’inflammation  s’empare 
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aussi  du  parenchyme  de  la  glande  dans  les  parties  corres¬ 
pondantes  ,  et  que  les  grains  glanduleux  cessent  de  sécré¬ 
ter  la  salive. 

Ainsi ,  d’un  autre'  côté ,  se  trouve  expliquée  la  manière 
dont  une  fistule  salivaire  du  conduit  pourrait  guérir  sui¬ 
vant  la  méthode  de  Desault^  s’il  était  possible  de  com¬ 
primer  exactement  toute  la  glande  parotide  ,  et  à  quels 
accidens  formidables  serait  exposé  le  malade ,  si ,  comme 
le  conseille  Maisonneuve,  on  exerçait  long-temps  une 
compression  sur  le  conduit  de  Stenon,  entre  la  fistule  et 
la  glande  ? 


Observations  sur  les  congestions  cérébrales  chez  les 

enfans;  par  Tii.  Guibeeï  ,  Z7.  M.  P.  (11.™°  article.  ) 

Pendant  toute  la  durée  de  la  deuxième  dentition ,  et  è 
une  époque  plus  rapprochée  de  la  puberté,  les  enfans 
sont  sujets  à  des  congestions  cérébrales  aussi  fréquentes 
et  non  moins  graves  que  dans  la  période  qui  précède  ;  et 
,  c’est  aussi  vers  cette  époque  que  l’on  peut  remarquer  la 
véritable  apoplexie  avec  épanchement  de  sang  dans  le 
cerveau,  quoique  celte  maladie,  analogue  sous  plusieurs 
rapports  aux  congestions  cérébrales,  mais  en  différant 
essentiellement  sous  d’autres ,  soit  alors  très-rare,  et  que 
je  n’en  connaisse  qu’un  seul  exemple  à  cet  âge  ,  que  je* 
rapporterai  plus  bas.  Du  reste,  les  congestions  du  cer¬ 
veau  ,  pendant  la  seconde  période  de  l’enfance , ,  offrent 
les  mêmes  symptômes-  et  requièrent  à  peu  près  le  meme 
traitement ,  que  pendant  la  première  ;  les  causes  déter¬ 
minantes  de  ces  affections  offrent  seules  quelques  diffé¬ 
rences  ,  en  raison  des  études  ou  des  occupations  aux- 
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(juelles  sé  livrent;  les  ènfâns  à  un  âge  plus  avancé ,  el  des 
changemens  physiques  que  les  approches  de,  la  puberté 
impriment  nécessairement  à  tout  l’organisme.  C’est  ce 
.que  les  observations  qui  suivent  tendent  au  surplus  à  dé- 
jn  entrer. 

% 

I."  Obs,  —  Congestion  cérébrale.  Guérison. — Edouard 
Bruneau ,  âgé  de  treize  ans ,  d’une  constitution  assez  forte, 
était  employé  dans  une  maison  de  commerce,  et  obligé  de 
marcher  presque  toute  la  journée,  ce  qui  le  fatiguait  beau¬ 
coup.  Cet  enfant  était  habituellement  sujet  aux  hémorrha¬ 
gies  nasales  et  aux  maux  de  tête.  Un  jour  de  l’été  dernier, 
s  étant  échauCfé  à  faire  une  longue  course,  dans  l’après- 
midi,  il  éprouva  quelques  élourdisscmcns  et  tomba  subi¬ 
tement  sans  connaissance.  On  s’empressa  de  le  relever  et 
de  le  transporter  chez  ses  parens  ,  qui  demeuraient  près 
de  l’endroit  où  arriva  cet  accident.  Il  était  alors  dans 
î’état  suivant  :  'assoupissement ,  suspension  des  facultés 
intellectuelles,  face  rouge. et  gonflée  ,  respiration  haute, 
pouls  fort  et  accéléré,  chaleur  aux  extrémités.  La  con¬ 
naissance  revint  au  bout  d’une  demi-heure.  Un  médecin, 
appelé  pour  donner  des  soins  au  jeune  Bruneau,  le  trouva 
jouissant  de  toutes  ses  facultés ,  mais  se  plaignant  d’une 
grande  pesanteur  de  tête;  la  région  frontale  était  brû¬ 
lante,  la  face  encore  rouge,  le  nez  très-gonflé,  surtout 
vers  sa  racine.  Une  saignée  de  deux  palettes  fut  aussitôt 
pratiquée  ;  un  bain  de  pieds  sinapisé ,  des  applications 
froides  sur  le  front,  la  diète  la  plus  sévère ,  et  une  limo¬ 
nade  pour  toute  boisson  furent  en  même  temps  prescrites. 
Dès  le  soir,  on  aperçut  de  l’amélioration  sous  l’influence 
de  ce  traitement  ;  la  nuit  fut  assez  bonne ,  mais  le  lende¬ 
main  matin,  il  restait  encore  beaucoup  de  pesanteur  de 
tête  ,  et  la  figure  était  toujours  gonflée.  Quinze  sangsues 
urent  appliquées  au  fondement;  on  continua  les  bains  de 
pieds  et  les  boissons  rafraîchissantes.  Ce  jôur-là  ,  il  sur- 
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vint  une  é[)isla\i8  abondaule,  qui  se  réitéra  doux  jours 
après.  Mais  aucun  accident  grave  ne  reparut  depuis  cette 
époque ,  la  céphalalgie  et  le  gonflement  de  la  face  dimi¬ 
nuèrent  d’une  manière  notable ,  et  finirent  par  cesser  en¬ 
tièrement. 

Le  snccès  complet  du  traitement  employé  dans  cette  * 
circonstance,  serait ,  s’il  en  était  besoin,  une  preuve  de 
•plus  de  la  nécessité  qu’il  y  a  de  bien  connaître  les  causes 
•  des  maladies  pour  combattre  celles-ci  et  les  détruire.  La 
force  du  sujet,  l’absence  de  toute  complication  et  de  toute 
maladie  antérieure ,  la  suppression  d’épistaxis  habituelles, 
tout  indiquait  Impérieusement  l’emploi  des  émissions 
sanguines ,  des  rafraichlssans  et  des  révulsifs.  Aussi  ces 
moyens,  administrés  à  propos,  furent- ils  suffisans  pour 
faire  disparaître  les  symptômes  les  plus  graves,  en  préve¬ 
nir  le  retour  qui  pouvait  encore  être  ti  craindre,  et  rap¬ 
peler  même  les  épistaxis  qui  vinrent  opérer  une  crise  sa¬ 
lutaire  et  consolider  la  guérison. 

Obs,  II. —  Céphalalgie  habituelle opiniâtre',  par¬ 
fois  intermittente ,  produitepar  une  congestion  cérébrale 
chronique  et  permanente.  — ^  Jëan-Bàpllste  Chevalier,  âgé 
de  treize  ans  et  demi ,  entra  à  l’hôpital  des  enfaris,  le  27 
août  1819.  Cet  individu  ,  dont  la  santé  générale  avait  tou¬ 
jours  paru  assez  bonne  ,  avait  fréquemment  dès  épistaxis. 
Depuis  six'  mois ,  ces  hémorrhagies  avaient  cessé ,  et  cette 
même  époque  fut  celle  où  les  maux  de  tête  cbmaiencèrént 
h  devenir  Labituels.  ’  ‘ 

Lors  dfe' son  arrivée,-  la  face  était  rouge  et' gonflée,  les 
■ÿèüx  injectés  ëfhrillaus,  la  céphalalgie  violente.  On  pres¬ 
crivit  une  saignée  du  bras,  des  pédiluves  chauds  et  des 
boissons  rafraîchissantes.  Ces  moyens  procurèrent  de  l’a- 
-  mélioration ,  et  les  rnaux  de  tête  furent  supportables  pen¬ 
dant  plusieurs  jours.  Mais  le  6  septembre ,  ils  revinrent  et 
s’accompagnèrent  d’étourdissemens.  La  douleur  occupait 
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particulièrement  le  côté  droit  et  le  front.  [Limonade,  pé- 
dlluves  sinapisés,  compresses  d’oxjcrat  sur  la  région 
frontale,  six  sangsues  à  la  tempe  droite.) 

Le  7 et  le  8,  un  peu  de  mieux,  moins  de  douleurs  à  la 
tête  ,  mais  respiration  plus  gênée  que  de  coutume ,  vomis- 
semens  spontanés.  [Six  sangsues  à  la  poitrine,  pédi- 
luve.  ) 

Le  11 ,  retour  des  étourdissemens ,  pesanteur  de  tête; 
appétit  néanmoins  et  sommeil.  [Un  sinapisme  à  la  nuque 
pendant  une  heure,  ) 

Le  i3,  continuation  de  la  céphalalgie,  vomissemens 
spontanés,  sommeil  cependant  assez  calme.  [Six  sang¬ 
sues  aux  tempes.  ) 

Le  i4  ,  pas  de  douleur  de  tête,  mais  continuation  des 
vomissemens.  Sensibilité  des  yeux,  bon  appétit,  [Limo¬ 
nade,  poudre  de  quinquina ,  trois  gros  en  trois  doses.) 

Du  i5  au  i8,  peu  de  céphalalgie,  mais  légères  douleurs 
dans  les  jambes.  [Poudre  de  quinquina,  deux  gros.  Vin 
de  quinquina ,  deux  onces.) 

Le  19,  bourdonnemens  dans  les  oreilles. 

Le  20  et  21  ,  cessation  des  maux  de  tête.  Un  peu  de 
douleur  dans  le  mollet  gauche.  [Infusion  de  valériane  et 
de  feuilles  d’oranger.  Poudre  et  vin  de  quinquina.) 

Le  22 ,  vomissemens  dans  la  ijiatinée  ,  sensibilité  des 
yeux,  froid  aux  pieds;  douleurs  dans  les  jambes,  princi¬ 
palement  dans  la  gauche.  (  Mêmes  prescriptions.  Fric¬ 
tions  sur  les  jambes  avec  le  baume  tranquille.) 

Le  24 ,  peu  de  sommeil  dans  la  nuit  ;  retour  de  la  cé¬ 
phalalgie;  selles  naturelles.  (  Ùn  bain  tiède,  vin  de  quin¬ 
quina  ,  quatre  onces.  ) 

Le  25,  céphalalgie  sus-orbitaire  dans  la  matinée;  dou¬ 
leurs  è  l’œil  droit,  impression  delà  lumière  très-pénible; 
glçbe  oculaire  doulpureux  à  la  pression  ,  insomnie ,  quol^ 
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ques  coliques  dans  la  nuit.  (  Cinq  sangsues  derrière  l’o¬ 
reille  droite,  pédiluve,  limonade.) 

Le  27 ,  diminution  de  la  céphalalgie.  (  V ésieatoire  au 
bras,  ) 

Le  3o ,  bon  appétit  ,  pas  de  céphalalgie ,  suppuration 
abondante  du  vésicatoire. 

Cet  état  de  mieux  ayant  continué  pendant  plus  d’une 
semaine  ,  Chevalier  sortit  de  l’hôpital  le  lô  octobre; 
mais  il  y  rentra  six  jours  après.  Le  lendemain  même  de 
sa  sortie ,  la  céphalalgie  avait  reparu  avec  des  élourdisse- 
mens.  Dès-lors  ,  agitation  et  oppression  pendant  la  nuit , 
hattemens  de  cœur  fréquens ,  nausées  continuelles  et  par¬ 
fois  vomissemens  ;  crampes  fréquentes  ,  nul  symptôme 
vers  le  ventre  ,  selles  naturelles. 

Le  17  octobre,  mal  de  tête  violent ,  mais  pas.de  vomis¬ 
sement  dans  la  nuit ,  quoiqu’il  y  en  eût  eu  toutes  les  pré¬ 
cédentes,  (  Oxymel  pour  boisson,  pédiluve.)  ’ 

Le  18,  céphalalgie  intolérable,  face  très-rouge.  (  Sai¬ 
gnée  du  pied ,  d’une  palette.  ) 

Les  jours  suivons ,  il  y  eut  du  soulagement. 

Le  23 ,  retour  de  la  céphalalgie ,  douleur  sus-orhitaire 
toute  la  nuit;  vomissemens  spontanés,  tremblement  des 
membres;  pouls  lent ,  soupirs  entre-coupés.  {Infusion  de 
tilleul  et  de  feuilles  d’oranger;  julep  étliéréj  pédiluve. 
Amélioration  pendant  quelques  jours.)  On  appliqua  un 
nouveau  vésicatoire  au  bras  ,  le  précédent  ayant  séché 
tout-à  fait. 

Le  28  ,  céphalalgie  et  vomissemens  spontanés. 

Le  29,  étourdissemens;  douleurs  dans  les  orëllles.  {Dix 
sangsues  à  la  région  mastoïdie^ine,  ) 

Le  3o,  vomissement  de  matières  verdâtres  ;  langue 
dans  l’état  naturel  ;  continuation  des  maux  de  tète.  Dou¬ 
leur  h  l’œil  gaucho,  X  Limonade  ;  quinquina  en  poudre, 
deux  gros.) 


)86  CONGESTIONS  CillÉCnALES. 

Le  7  noTeuibre,  frisson  violent  dans  la  matinée,  suivi 
d’une  céphalalgie  très -forte  et  d’abattement;  vomisse - 
mens  pendant  le  frisson.  Pas  de  fièvre,  lors  de  la  visite , 
pouls  mou  et  lent.  Cris  parfois ,  excités  par  la  douleur 
;qüe  le  malade  rapporte  à  l’occiput.  [Tilleul,  oranger; 
julep  éilidré;  sinapismes  sur  le  coude-pied.) 

Le  8,  fièvre  continue,  avec  redoublement  le  soir;  vo- 
missemeiis.  (  Mêmes  prescriptions.  ) 

Amélioration  les  jours  suivans. 

Le  1 2  ,  accès  violent  de  céphalalgie  ;  fièvre  ;  vomisse- 
mens  continuels  ;  palpitations  de  cœur.  (  Un  pédiluve 
sinapisé  produisit  beaucoup  de  soulagement,  et  le  mal 
de  tête  fut  supportable  le  lendemain.  ) 

Le  i3,  meilleur  état;  encore  quelques  palpitations.- 
(  Potion  gommeuse  avec  chlorate  de  potasse ,  1 2  grains.  ) 
Le  i5,  augmentation  de  la  céphalalgie;  rougeur  vivo 
de  la  face.  [Saignée  du  pied  de  deux  palettes;  pçlion 
gommeuse  avec  chlorate  de  potasse  ,  i  5  grains.) 

Le  1 6,  même  état ,  la  saignée  de  pied  n’ayant  presque 
pas  îoyxvnx  Aq  sang.  [Saignée  de  la  jugulaire.) 

Le  17,  peu  de  soulagement. 

'  Le  18,  début  de  la  céphalalgie  dans  la  matinée,  le  long 
du  trajet  de  la  suture  sagittale.  (  Frictions  avec  le  Iduda- 
npm  sur  le  sommet  de  la.téte.)  L’accès  dura  douze  heures. 
Le  ig,  face  un  peu  boulTie,  fréquence  du  pouls.  ( Hj~ 
dromel;  pédiluve  sinapisé^  compresses  d’oxycrat  sur  le 
front,  frictions  avec  te  laudanum  sur  les  tempes.) 

Le  2a;  langue  un  peu  blanche.  On  prescrivit  un  grain 
d’émétique,  qui  produisit  plusieurs  vomisseméns. 

Le  21  et  22,  peu  de  soulagement;  céphalalgie  ,  dou¬ 
leurs  aux  oreilles.  [Huit,  sangsues  à  la  région  mastoï¬ 
dienne  ^  pédiluve  sinapisé,) 

Etat  satisfaisant  pendant  plusieurs  jours. 

Le  1."  décembre,  retour  des  douleurs  aux  oreilles.  , 
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Le  2  et  le  3 ,  même  état.  (  / ulep  gommeux  avec  chlo¬ 
rate  de  potasse, grains.) 

Le  4>  cassation  des  maux  de  tête ,  douleurs  aux  jambes,. 

(  Potion  avec  chlorate  de  potasse,  20  grains.)  • 

Le  5  et  le  6 ,  mêmes  douleurs  aux  jambes.  {F alériane, 
oranger;  julep  antispasmodique  étkéré.) 

Le  7 ,  violente  céphalalgie  toute  la  nuit  et  le  matin , 
doulenrs  aux  oreilles,  vomissemens  bilieux,  verdâtres,. 
(  Infusion  de  feuilles  d’oranger,  julep  éthéré  avec  sirop 
.diacode,  trois  gros;  six  sangsues  au  cou.)  Un  peu  d’amé¬ 
lioration. 

.  Le  9 ,  douleurs  de  tête  plus  fréquentes  et  plus  fortes. 
(Julep  éther d;  application.de  six  grains  d’ extrait  aqueux 
d’opium  sur  chaque  tempe.) 

;  L’enfant  eut  ce  jour-là,  pour  la  première  fois,  un  accès 
-convulsif  de  peu  de  durée,  dans  l’après-midi.  Ses,  parons 
vinrent  le  chercher  le  lendemain  ,  et  il  sortit  de  l’hôpital. 

Cette  observation  paraît  •curieuse  sous  beaucoup  de 
rapports  ,  quoiqu’elle  soit  incomplète,  l’individu  qui  en 
.fait  le  sujet,  ayant  quitté,  l’hôpital  ,,non-;seulement  sans 
être  guéri,  mais  encore  à  une  époque  où  les  retours  de  la 
céphalalgie  étaient  plus  fréquens  et  beaucoup  plus  graves. 
La  causé  dè  , ces  douleurs  de  tôle ,  si  opiniâtres ,  consistait 
.bien  évidemment,  dans  une  tendance  continuelle  du  sang 
•à  affluer  en  abondance  vers  cette  région;  car  le  malade 
n’éprouvaît  de  soulagement  que.  par  la  saignée  ou  les 
sangsues.  La  cessation  d’hémorrhagies  nasales  habituelles 
était  d’ailleursici  la  seule  cireonstance  capable  d’expliquer 
et  cette  congestion  sanguine  permanente  et  l’opiniâtreté 
de  la  céphalalgie  qui  en  était  la  suite.  Comment  se  fait-il 
donc  qu’on  n’ait  pas  insisté  davantage  sur  les  émissions 
sanguines ,  ou  plutôt  sur  Jes  bains  frièdes  ebles  rafraichis- 
sans  généraux  ?  L’application  dè  quelques  sangsues  aux 
narines,  comme  je  l?ai  vu  quelquefois  employer  en  pareil 
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cas  avec  beautoup  de  succès ,  eut  peut-être  suffi  pour  rap¬ 
peler  les  épistaxis  ,  qu’il  semblait  si  bien  indiqué  de  pro¬ 
voquer  de  nouveau ,  et  dont  la  suppression  avait  seule 
produit  et  entretenu  cette  céphalalgie  rebelle;  tandis  que 
plus  de  cinquante  sangsues  et  trois  ou  quatre  saignées  em¬ 
ployées  dans  l’espace  de  trois  mois  ,  et  entremêlées  de 
l’usage  de  médicamens  tour-à-tour  toniques ,  excitons  , 
rafraichissans ,  caïmans  et  dérivatifs ,  ne  produisirent  au¬ 
cun  résultat  avantageux'et  décisif. 

Le  mal  de  tête  parut,  surtout  dans  les  derniers  temps, 
prendre  une  marche  périodique,  ce  qui  engagea  à  pres¬ 
crire  le  quinquina ,  dont  l’effet  fut  d’ailleurs  tout-à-fait 
nul.  Les  antispasmodiques,  l’éther  et  les  opiacés,  loin 
d’être  utiles,  semblèrent  au  contraire  aggraver  les  acci- 
dens.  Quant  au  chlorate  de  potasse  ,  donné  comme  rafraî¬ 
chissant,  il  fut  insuffisant  pour  satisfaire  à  cette  indica¬ 
tion  ,  que  les  bains  eussent  sans  doute  mieux  remplie ,  si 
l’on  eut  insisté  sur  leur  emploi. 

N’oublions  pas  enfin  dénoter  ici  les  vomissemens  sym¬ 
pathiques  qui  accompagnèrent  si  souvent  la  céphalalgie, 
et  les  douleurs  de  jambe  qui  semblèrent  quelquefois  alter¬ 
ner  avec  celles  de  la  tête. 

Obs.  111.“—'  Congestion  cérébrale  avec  céphalalgie  opi¬ 
niâtre;  guérison.  —  Yictorine  F.... ,  âgée  de  i4 
ans ,  était  sujette ,  depuis  plus  d’un  an ,  à  une  céphalalgie 
violente,  que  les  bajns  de  pieds,  la  diète  et  les  boissons 
rafraichissantes  ne  dissipaient  qu’incomplètement ,  et  seu¬ 
lement  pour  un  temps  très-court;  cette  demoiselle  n’était 
pas  encore  réglée.  Le  2  janvier  1826 ,  elle  se  plaignit  plus 
que" de  coutume  du  mal  de  tête,  qui  étai.t  revènu  depuis 
quelques  jours,  et  elle  eut  beaucoup  de  nausées  sans  vo¬ 
missement.  Une  partie  de  la  journée  se  passa  ainsi  dans 
un  état  de  malaise  extrêmement  pénible.  Un  pédiluve 
chaud  et  aiguisé  avec  le  muriate  de  soude  fut  employé 
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sans  aucun  succès;  la  céphalalgie  parut  même  plus  insup¬ 
portable  que  jamais  ;  tout-à-coup ,  dans  la  soirée ,  made¬ 
moiselle  Victorine  perdit  connaissance ,  et  on  la  trans¬ 
porta  sur  son  lit;  cet  état  dura  environ  une  demi-heure. 
Arrivé  près  de  la  malade ,  je  pus  remarquer  les  symp¬ 
tômes  suivans  :  les  facultés  intellectuelles  n’étaient  qu’im- 
parfaitement  rétablies ,  il  restait  même  un  peu  de  sur¬ 
dité  ;  la  ligure  était  rouge  et  gonflée ,  la  racine  et  les  ailes 
du  nez  offraient  surtout  beaucoup  de  tuméfaction,  les 
yeux  étaient  brillans  et  légèrement  injectés ,  la  langue 
très -blanche,  la  tête  encore  pesante,  avec  tendance  au 
sonimeil,  le  pouls  assez  dur,  lent  et  concentré,  la  respi¬ 
ration  dans  l’état  naturel;  les  parens  m’apprirent  qu’il  y 
avait  de  la  constipation  depuis  plusieurs  jours  :  du  reste , 
on  n’observait  ni  envie  de  vomir,  comme  dans  la  matinée, 
ni  amertume  de  la  bouche,  ni  douleur  épigastrique.  Je 
pensai  en  conséquence  que  la  congestion  cérébrale,  dont 
les  signes  paraissaient  seuls  bien  évidens ,  était  aussi  l’u¬ 
nique  circanstance  dont  il  fut  nécessaire  de  faire  découler 
les  indications  thérapeutiques  :  je  conseillai  donc ,  sans 
hésiter,  une  application  de  quinze  sangsues  aux  régions 
mastoïdiennes ,  et  ensuite  un  bain  de  pieds ,  un  lavement 
et  des  boissons  rafraîchissantes  nitrées  :  la  nuit  fut  assez 
bonne  ,  et  le  lendemain  une  amélioration  marquée  que.  je 
trouvai  me  parut  avoir  été  le  résultat  du  traitement  mis 
en  usage  :  la  face  était  néanmoins  encore  un  peu  rouge  , 
mais  le  nez  se  trouvait  désenflé,  lès  yeux  dans  l’état  or¬ 
dinaire  ;  la  surdité  avait  disparu ,  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  étaient  tout-à-fait  rétablies;  la  pesanteur  de  tête, 
qui  subsistait  aussi ,  était  beaucoup  moindre  et  nullement 
douloureuse;  la  langue  se  nettoyait.  Le  lavement  donné 
la  veille  n’ayant  presque  produit  aücùn  effet,  j’en  prescri¬ 
vis  un  autre  avec  deux  onces  de  miel  de  mercuriale ,  et  je 
fis  continuer  la  diète,  le  repos  et  les  boissons  nitrées.  Il  y 
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eut  dans  la  journée  deux  évacuations  alvines ,  la  tête  fut 
plus  dégagée ,  la  nuit  se  passa  bien  ;  mais  le  troisième 
jour ,  la  céphalalgie  reparût  avec  une  pesanteur  générale 
et  une  tendance  au  sommeil  :  le  pouls  était  plus  accéléré 
que  de  coutume,  la  langue  plus  blanche  que  les  jours 
précédons  :  il  survint  èncore  quelques  nausées;  je  pres¬ 
crivis  alors  une  application  de  douze  sangsues  aux  cuisses, 
une  limonade  aiguisée  avec  la  crème  dé  tartre  soluble, 
et  un  pédiluve  sinapisé  pour  le  soir.  L’emploi  de  Ces  di¬ 
vers  moyens  fut  suivi,  cette  fois,  d’un  plein  succès,  et 
tous  les  accidens  dépendons  de  la  congestion  cérébrale  so 
dissipèrent;  toutefois  la  langue  continuant  de  rester  char 
gée ,  et  l’appétit  revenant  diflîcilcment,  je  purgeai  la  ma¬ 
lade  au  bout  de  quelques  jours  ,  et  la  première  apparition 
des  règles  n’ayant  guère  tardé  ensuite  à  avoir  lieu  ,  assura 
entièrement  la  guérison. 

L’observation  que  je  viens  de  rapporter  présente , 
comme  il  est  aisé  de  le  voir,  beaucoup  d’analogie  avec  les 
deux  autres  qui  la  précèdent.  Comme  dans  la  première  , 
en  effet,  l’on  trouve  une  congestion  cérébrale  bien  dessi¬ 
née,  et  bornée  néanmoins  b  une  seule  attaque  véritable, 
grave  et  alarmante;  comme  dans  la  seconde',  on  voit  une 
céphalalgie  invétérée  et  presque  habituelle,  résistant  long- 
témps  aux  moyens  ordinairement  mis  en  usage  pour  com¬ 
battre  cette  douleur.  Mais  ici  le  résultat  du  traitement  fut 
bien  plus  décisif,  et  la  guérison  fut  opérée  d’une  manière 
complète ,  par  la  méthode  antiphlogistique  ,  qui  avdit  éga¬ 
lement  si  bien  réussi  dans  la  première  observation  citée. 
Celle  dont  il  est  niaintenant  question  n’offre  donc  d’diitre 
particularité  que  la  différence  du  séxe  de  là  personne 'qui 
en  fait  le  sujet ,  et  là  cirbonstance  retharquable  de  l’ap¬ 
proche  de  la  puberté  chez  cétte  demoiselle ,  circoii stance 
qui  eut  sans  doute  la  plus  grande  influence  Sur  la  produ  c- 
tion  de  la  congestion  cérébrale,  en  même  temps  qu’elle  joüa 
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lin  rôle  important  pour  amener  la  disparition  définitive  des- 
accidens,  que  le  traiterrient  employé  dans  celte  occa¬ 
sion  avait  déjà  contribué  puissamment  h  faire  évanouir, 
mais  dont  le  retour  pouvait  encore  être  à  craindre. 

Obs.  IV.“  —  Coup  desangmartel  coïncidant  avec  une 
pklegmasie  intestinale  et  une  affection  vermineuse.  — . 
Philippe  Arnould  ,  âgé  de  sept  ans  et  demi ,  fut  apporté 
sans  connaissance  à  l’hôpital,  le  27  septembre  1819. 
D’après  les  renseignemens  fournis  par  ses  parens,  cet  en-- 
fant  n’était  malade  que  depuis  8  jours;  il  eut,  au  début,  de 
l’anorexie,  delà  faiblesse,  de  la  douleur  au  ventre,  une 
soif  très-vive,  et  beaucoup  de  dévoiement.  Aucun  traite¬ 
ment  ne  fut  employé. 

Lors  de  l’arrivée  du  malade,  continuation  de  la  diar-> 
rhée ,  ventre  souple  ,  peu  douloureux ,  peu  de  sommeil  et 
de  toux  ,  abolition  permanente  des  facultés  intellec¬ 
tuelles.  • 

Le  soir,  fièvre,  pouls  dur,  plein  et  fréquent,  face  rouge, 
yeux  injectés,  pupilles  immobiles,  perte  de  la  parole, 
chaleur  h  la  peau,  [Application  de  six  sangsues  au' cou.) 
Agitation  toute  la  nuit. 

Le  28  au  matin,  dévoiement  abondant,  soif,  abatte¬ 
ment,  décubitus  en  supination  ,  pouls  fréquent,  déprimé ^ 
plaintes  continuelles ,  strabisme  en  haut ,  pupilles  insen¬ 
sibles.  [Julep  éthéré,  deux  vésicatoires  aux  jambes ,  sif 
napismes  aux  pieds,  frictions  sui'  les  membres  avec  l’air 
cohol  camphré.) 

Mort  le  même  jour  à  midi. 

Ouverture  du  corps,  —  Cerveau  sain ,  aussi  bien  que 
l’arachnoïde;  une  petite  quantité  de  sérosité  dans.Ie»^ 
ventricules  ;  tous  les  vaisseaux  cérébraux  très-injectés  , 
principalement  les  veines  qui  paraissaient  dilatées j.  et 
contenaient  beaucoup  de  sang  fluide.  Poumon  droit. -r^ 
rougeur  vive  de  la  membrane  muqueuse  des  tuyaux  bron-^ 
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chiques ,  hépatisation  complète  de  la  partie  postérieure  du 
poumon,  emphysème  partiel  à  la  région  antérieure  de  ce 
viscère;  l’air  occupait  le  tissu  interlohulaire  dans  l’éten¬ 
due  de  deux  pouces  environ.  Poumon  gauche.  —  Mem¬ 
brane  muqueuse  des  tuyaux  bronchiques  assez  rouge,  sur¬ 
tout  dans  le  lobe  inférieur,  engorgement  considérable  de 
la  partie  postérieure  du  poumon  ,  sans  hépatisation.  Cœur 
assez  pâle;  parois  du  ventricule  gauche  trois  fols  aussi 
épaisses  que  celles  du  droit.  Estomac  sain.  Intestin  grêle 
distendu  par  des  gaz ,  et  contenant  une  matière  jaune  li¬ 
quide.  La  partie  inférieure  de  l’iléon  présentait  à  l’inté¬ 
rieur  des  ulcérations  arrondies ,  brunâtres  en  plusieurs 
points.  Les  bords  de  ces  ulcérations  étaient  calleux  et 
durs  ,  sans  Inflammation  au  pourtour  de  la  membrane 
muqueuse.  Cette  membrane  paraissait  détruite  è  l’endroit 
qu’occupaient  les  ulcérations  ;  mais  les  autres  membranes 
de  l’intestin  n’étaient  qu’épaissies.  Les  ulcères  augmen¬ 
taient  en  nombre  et  en  étendue  à  mesure  qu’ils  s’appro¬ 
chaient  du  cæcum.  L’iléon  contenait  aussi  plusieurs  vers 
lombrics.  Les  gros  intestins  étaient  sains,  la  valvule  cœ- 
cale  un  peu  rouge,  sans  ulcération.  Dans  le  colon  ascen¬ 
dant  se  trouvait  un  ver  filiforme  ,  replié  sur  lui-même  , 
d’un  sixième  de  ligne  de  diamètre ,  et  de  six  à  sept  pouces 
de  longueur.  Les  ganglions  mésentériques  correspondant 
aux  ulcérations  de  l’iléon  étaient  gonflés,  durs,  et  pré¬ 
sentaient  un  tissu  parsemé  de  vaisseaux ,  et  analogue  , 
par  son  aspect  ,  à  la  matière  cérébriforme  au  premier 
degré.  Le  foie  était  très-sain;  sa  vésicule  contenait  une 
bile  séreuse  trouble. 

Mettant  à  part  les  diverses  altérations  des  organes  tho¬ 
raciques  que  démontra  également  l’ouverture  du  corps  , 
nous  ne  dévons  ici  arrêter  notre  attention  que  sur  les 
deux  maladies  principales  ,  la  congestion  sanguine  du 
cerveau  et  la  phlegmasic  intestinale,  quoique  le  défaut 
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de  renscignemens  précis  n’ait  pas  permis  de  counaitre  au 
juste  depuis  combien  de  temps  le  petit  malade  était  sans 
connaissance  lorsqu’on  l’apporta  à  l’hôpital  ;  on  peut 
sans  doute  présumer  qiie  cette  congestion  du  cerveau 
était  assez  récente  ,  et  que  l’entérite  l’avait  de  beaucoup 
précédée  ;  mais  il  est  plus  difficile  d’apprécier  quelle  fut 
la  cause  qui  détermina  cette  congestion.  Il  est  probable 
en  effet  qu’il  y  en  eut  plusieurs  qui  agirent  h-la-fois ,  telles 
que  l’irritabilité  du  sujet ,  sa  constitution  sanguine  ,  l’ex¬ 
citation  sympathique  produite  par  l’inflammation  intes¬ 
tinale  ,  et  sur-tout  par  la  présence  de  vers  dans  le  Conduit 
digestif,  peut-être  même  aussi  le  développement  hyper¬ 
trophique  du  ventricule  gauche  du  cœur.  Quoi  qu’il  en 
soit,  la  nature  et  l’acuité  des  symptômes ,  la  rougeur  de 
la  face  et  l’injection  des  yeux,  la  fièvre  et  la  force  du 
pouls,  la  dilatation  et  l’engorgement  des  vaisseaux  céré¬ 
braux,  reconnus  après  l’autopsie,  et  surtout  l’absence 
d’altération  morbide  de  l’encéphale  et  de  ses  enveloppes, 
dessinent  trop  complètement  l’affection  dont  il  s’agit ,  et 
qui  a'  si  promptement  déterminé  la  mort,  pour  qu’il  soit 
possible  d’attribuer  ces  divers  phénomènes  à  toute  autre 
maladie  ou  à  toute  autre  lésion  pathologique.  Seulement  il 
est  à  regretter  qu’on  n’ait  pu  combattre  cette  affection 
dès  le  début ,  époque  où  les  évacuations  sanguines  pa- 
i-aissaient  urgentes  ,  et  eussent  eu  vraisemblablement 
quelque  succès. 

Remarquons  encore,  dans  cette  observation,  la  rapi-^ 
dilé  avec  laquelle  se  forment ,  dans  certains  cas ,  les  ul¬ 
cérations  intestinales  et  l’engorgement  correspondant  des 
glandes  mésentériques ,  puisque ,  selon  le  rapport  des 
pareils,  une  maladie  de  huit  jours  seulement  précéda 
l’état  extrêmement  grave  que  présentait  l’enfant  lors  de 
son  arrivée  à  l’hôpital.  - 

V.'  Obs,  —  Congestion  sanguine  du  cerveau  avec  hy- 
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dropisie  des  ventricules  ;  phthisie  pulmonaire.  —  Louis 
Gliarpenlier  ,  âgé  de  7  ans ,  était  malade  depuis  huit 
jours.  Il  eut  d’abord  de  la  fièvre ,  avec  lassitudes  et  dou¬ 
leurs  dans  les  membres  ,  de  la  céphalalgie  ,  des  vomis- 
somens,  et,  par  intervalles,  des  mouvemens  convulsifs  et 
delaroideur  dans  les  membres,  sans  perte  de  connaissance. 

Le  5  février  1819,  entrée  à  l’hôpital  :  abattement , 
céphalalgie,  langue  blanche,  légèrement  chargée,  pas  de 
fièvre ,  douleurs  dans  les  membres  ,  inappétence ,  pas  de 
dévoiement.  ^ 

Le  6 ,  même  état ,  anorexie  ,  toux:  sèche  ,  thorax  ré¬ 
sonnant  assez  bien  en  arrière  par  la  percussion  ,  mais 
un  peu  moins  sur  les  côtés  ;  maigreur  très^grande  ;  pouls 
à-peu-près  naturel.  (  Infusion  de  mauve  édulcorée.  ) 
Dans  la  soirée  ,  assoupissement ,  un  peu  de  douleur  à  la 
gorge.  ^ 

Le  7,  lenteur  et  irrégularité  du  pouls,  pas  de  douleur 
à.  la  tête  ni  au  venti’c  ,  assoupissement.  ( Sinapismes  sur 
le  coude-pied.)  Dans  la  nuit  ,  agitation,  cris  aigus. 

Le  8 ,  assoupissement ,  pâleur  de  la  face ,  peau  froide  , 
yeux  à  demi-fermés;  pupilles  dilatées,  insensibles;  léger 
strabisme.  Rougeur  du  bord  des  paupières  ,  pouls  très- 
lent,  irrégulier;  langue  blanche  et  humide,  alfaiblisse- 
mentj' pas  d’évacuation  d’urine.  {Infusion  de  mauve; 
calomel ,  4  grains  &n  deux  prises  ,  dans  un  verre  de  la 
tisane;  detCx  vésicatoires  aux  jambes  ;  quinquina  en 
poudre ,  une  once  en  quatre  paquets.  Un  lavement.) 

Le  9  ,  assoupissement  complet ,  yeux  entr’ouvèrts  , 
fixes  et  insensibles,  cornées  ternes ,  conjonctives  injec¬ 
tées.  Face  rouge  ,;|Gris  lorsqu’on  cherche  à  mouvoir  le, 
malade  ;  pouls  fréquent  ,  déglutition  difficile  ,  décubitus 
en  supination  ;  renversement  de  la  tête  en  arrière.  (  Eau 
vineuse  J  julep  cordial  éthéré ;  .un  vésicatoire  à  la 
nuque;  deux  demi-lavemens  avec  camphre  et  quinquina  ; 
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fricliom  sur  les  membres  avec  Calcohol  camphré,  ) 
Dans  raprès-midi ,  respiration  slertoreuse  ,  face  très-ani¬ 
mée  ,  quelques  selles. 

Le  10  ,  même  assoupissement ,  yèux  à  demi-fermés  , 
immobiles";  '  face  alternativement  rouge  et  pAle ,  peau 
chaude,  pouls  fdiforme.  [Mêmes prescriptions  que,  laveille; 
sinapismes  aux  p  ieds,  ) 

Le  soir,  coma  profond  j  yeux  recouverts  d’un  voile 
terne,  flaccidité  des  membres  ,  pouls  imperceptible. 
Mort  dans  la  nuit. 

Autopsie  cadavérique,  -r—  Extérieur,  Maigreur  géné¬ 
rale  '  très -prononcée.  —  Crâne.  Dilatation  considérable 
de  tous  les  vaisseaux  qui  rampent  sur  les  membranes  du 
cerveau;  le  tissu  de  ce  viscère  injecté.  Arachnoïde saiiie ; 
épanchement  de  trois  onces  environ  de  sérosité  limpide 
dans  les  ventricules  latéraux.  Plusieurs  kystes  séreux 
dans  le  plexus  choroïde  du  cpté  ga.uche.'  —  Poumon  droit 
sain.  Poumon  gaucho  contenant  plusieurs  tubercules 
derrière  les  bronches.  Transformation  tuberculeuse  d’une 
partie  du  lobe  inférieur.  Ganglions  bronchiques  très-volu¬ 
mineux  et  ën  partie  tuberculeux.  Quelques  tubercules  sur 
la  plèvre  du  même  côté,  e^  adhérences  pulmonaires  an¬ 
ciennes  dans  cet  endroit.  —  Cœur  eii  bon  état ,  contenant 
un  peu  de  sang  très-fluide  et  d’une  couleur  violette.  Foie 
Irès-rouge,  .résistant ,  parsemé  de  plaques  d’un  blond 
cendré  pénétrant  d’une  à  deux  lignes  dans  sa  substance. 
Vésicule  très-dilatée  par  une  bile  d’un  vert  noirâtre. 
Estomac  saitt,  contenant  un  fluide  noir.  Intestins  grêles 
en  partie  contractés.  Invagination  de  l’iléon  dans  une 
longueur  de  deux  pouces  environ.  Quelques  portions  de 
cét  intestin  rétrécies  et  réduites  au  volume  d’Une  plume 
à  écrire.  Valvule  cœcale  d’un  rouge  violet,  le  reste  de  la 
membrane  muqueuse  dans  l’état  natureh  Vessie  très-con¬ 
tractée  ,  un  peu  rouge  à  son  intérieur. 
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En  comparant  la  marche  de  celle  maladie  et  l’appari¬ 
tion  subite  de  certains  symptômes  graves,  tels  que  l’as¬ 
soupissement,  la  rougeur  de  la  face  et  la  fréquence  du 
pouls  vers  la  dernière  période  ,  avec  les  lésions  observées 
à  t*ouverlure  du  corps  ,  et  partlcullèrément  la  dilatation 
des  vaisseaux  cérébraux,  on  ne  peut  guères  douter 
qu’une  congestion  sanguine  n’ait  principalement  déter¬ 
miné  l’issue  funeste  qui  a  été  le  résultat  des  accidens  qui 
se  sont  fait  remarquer.  Cependant  l’enfant  était  déjà  ma¬ 
lade  depuis  plusieurs  jours  ;  il  avait  eu  des  convulsions  à 
plusieurs  reprises,  long-temps  avant  d'avoir  perdu  toute 
connaissance;  enfin  ,  la  plupart  des  phénomènes  relatés 
ont  une  analogie  parfaite  avec  ce  qu’on  voit  dansl’arach- 
nilis  ,  particulièrement  lorsque  celte  inflammation  occupe 
la  base  du  cerveau  ou  les  ventricules.  L’épanchement  sé¬ 
reux  dans  ces  cavités  peut  donc  être  regardé  ici  comme 
la  maladie  principale ,  celle  dont  dépendirent  tous  les 
symptômes  qui  ont  précédé  les  trois  derniers  jours,  tan¬ 
dis  que  la  congestion  des  vaisseaux  cérébraux  est  venue 
s’ajouter  aux  premiers  accidens  déjà  très-graves ,  a  aug¬ 
menté  leur  intensité,  et  n’a  pas  peu  contribué  à  leur 
faire  prendre  une  tournure  funeste.  Ce  serait  donc  alors 
une  maladie  ,  pour  ainsi  dire  ,  entée  sur  une  autre.  Mais 
quelle  fut  la  cause  de  l’épanchement  séreux  des  ventri¬ 
cules  du  cerveau?  était-il  primitif  et  essentiel ,  ou  n’était-il 
que,  consécutif  et  symptomatique  d’unie  arachnitis  dont  , 
à  la  vérité,  l’ouverture  du  corps  ne  fit  voir  aucune 
trace  ?  C’est  ce  que  je  ne  me  permettrai  pas  dé  décider. 

VI.  “  Obs.  —  Congestion  cérébrale  mortelle  avec  apo¬ 
plexie  pulmonaire;  ictère;  kyste  singulier  dans  l’abdo¬ 
men,  ■ —  Adolphe  Imbert ,  âgé  de  i3  ans  ,  fut  transporté 
sans  connaissance  à  l’hôpital ,  le  27  novembre  1819  :  il 
était  mialade  depuis  six  jours.  Voici  les  renseignemens 
qu’on  put  se  procurer  sur  son  état. antérieur. 
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Le  premier  jour,  il  eut.des  eoKques- violentes  et  des. 
nausées  sans  vomissement  ,  puis  de  la  céphalalgie  et  un 
état  d’abattement  général. 

Le  5.“  jour  ,  épistaxis;  dès -lors  ,  teinte  jaune  de  la 
peau  ,  délire  presque  continuel ,  peu  de  lièvre  cependant  „ 
pouls  rare,  pupilles  très-dilatées ,  langue  blanche,  dévoie¬ 
ment  ,  selles  liquides  et  écumeuses. 

Nouvelle  épistaxis  le  27  au  matin;  on  se  contente  d'ad¬ 
ministrer  une  potion  calmante  et  des  pédiluves  chauds. 
Lors  de  l’entrée  à  l’hôpital,  abolition  complète  des  fonc  ■ 
lions  intellectuelles,  dilatation  des  pupilles ,  peu  de  lièvre^ 
(  vésicatoire  à  la  nuque,  pédiluves  sinapisés ;  sina¬ 
pisme  aux,  pieds.  )  Beaucoup  d’agitation  et  décris  pen¬ 
dant  le  reste  de  la  journée  ;  nuit  assez  calme. 

Le  lendemain  ,  28  novembre,  ictère  bien  caractérisé  ; 
pouls  régulier,  76  à  80  pulsations  par  minute;  sueur 
abondante  ,  aigre  et  fétide;  insensibilité  des  pupilles  ,  si¬ 
lence  complet ,  serrement  des  mâchoires  ,  déglutition 
très-difficile  ,  épigastre  légèrement  sensible  à  la  pression 
peu  de  toux.  (  Limonade  ,julep  éthéré;  calomel,  S  grains 
en  quatre  paquets  ;  un  lavement ,  eataplasmes  émolliens 
sur  t  abdomen ,  deux  vésicatoires  aux  jambes.  ) 

Dans  la, journée,  plusieurs  évacuations  alvines;  à  huit 
heures  du  soir  ,  expulsion  subite  par  le  nez  et  la  bouclie 
de  matières  sanguinolentes  très-copieuses  qui  paraissaient 
venir  de  la  poitrine  ;  râle  très-fort.  Mort  à  dix  heures. 

Autopsie  cadavérique.  ■—  Cerveau.  Arachnoïde  sèche 
à  sa  surface.  Quelques  gouttes  de  sérosité  dans  les  ven¬ 
tricules  et  les  fosses  occipitales. Tous  les  vaisseaux  disten¬ 
dus  par  un  sang  noir.  Tissu  cérébral  assez  consistant  , 
paraissant  ,  dans  les  diverses  coupes  que  l’on  en  lit ,  pi¬ 
queté  de  points  rouges  ,  résultat  de  la  section  des  petits 
vaisseaux  qui  se  trouvaient  également  plus  dilatés  que 
dans  l’état  ordinaire.  —  Thorax.  Poumon  droit  gorgé 
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d’un  s’angnoir  ,  sain  d’ailleurs  j  membrane  muqueuse  des 
bronches  colorée  en  violet  par  le  sang  qui  y  était  encore 
contenu.  Poumon  gauche  crépitant  aussi  ,  gorgé  d’un 
sang  noir;  les  rameaux  bronchiques  de  ce  côté  étaient 
surtout  pleins  de  sang.  La  partie  supérieure  du  poumon 
était  la  seule  qui  n’eut  pas  d’infiltration  sanguine.  — 
Cœur  en  bon  état  ;  parois  du  ventricule  gauche  trois  Ibis 
plus  épaisses  que  celles  du  droit  qui  contenait  du  sang 
ûuide.  ^  Abdomen.  Estomac  rétracté  sur  lui-même  , 
renfermant  un  liquide  brunâtre  qui  semblait  mélangé  de 
sang  peut-être  avalé  lors  de  l’hémoptysie.  Intestins  grêles 
sains  à  l’intérieur  ;  leur  tissu  celliilaire  inter-membraneux 
paraissait  infiltré ,  et  donnait  à  la  coupe  transversale  des 
membranes  une  épaisseur  considérable.  Gros  intestins 
remplis  de  matières  grisâtres;  épiploon  gastro-colique  et 
mésoboloB  couverts  d’une  multitude  d’ecchymoses.  Vési¬ 
cule  biliaire,  très  épaissie,  ses  parois  infiltrées;  sa  cavité 
contenait  une  assez  grande  quantité  de  bile  jaunâtre.  Foie 
jaune  ,  sans  altération.  Péritoine  renfermant  un  peu'  de 
sérosité  jaunâtre.  Dans  l’hypochondre  gauche ,  au-des¬ 
sous  de  la  rate  et  au-dessus  du  rein  ,  se  trouvait  un 
énorme  kyste  membraneux,  formé  aux  dépens  du  péri¬ 
toine  ,  ét  contenant  lui-même  un  second  kyste.  Le  kyste 
extérieur,  cartilagineux  en  plusieurs  endroits,  adhérait 
tellement  au  tissu  de  la' rate  ,  vers  la  partie  inférieure  de 
ce  viscère,  qu’on  ne  pouvait  l’en  détacher.  La  rate ,  dans 
le  reste  de  son  étendue ,  et  le  rein  gauche  ,  étaient  sains. 
Le  kyste  intérieur,  libre  et  sans  adhérences,  était  trans¬ 
parent,  jaunâtre  ,  du  volume  du  poing;  sés  parois  avaient 
une  ligne  d’épaisseur ,  et  il  contenait  des  flocons  albumi¬ 
neux  jaunâtres  et  d’autres  sanguinolens. 

Les  symptômes  si  graves  que  présenta  celte  afiection 
furent ,  sans  contredit  ,  assez  bien  prononcés  ,  malgré  la 
complication  de  l’ictère  -,  pour  qu’il  ne  fût  guèrcs  possible 
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de  se  méprendre  sur  sa  véritable  nature.  Cependant  plu¬ 
sieurs  circonstances  ,  et  surtout  le  degré  avancé  de  la 
maladie  ,  au  moment  de  l’entrée  de  cet  enfant  à  l’hôpi¬ 
tal,  contribuèrent  à  rendre  le  diagnostic  incertain  ,  au 
point  qu’il  fut  difficile  do  distinguer  si  l’on  avait  affaire  à 
un  coup  de  sang  ,  ou  à  une  arachnitis ,  ou  même  enfin  à 
une  hydrocéphale.  L’état  d’ailleurs  presque  constamment 
naturel  du  pouls  ,  sembla  aussi  éloigner  le  médecin  de 
l’emploi  des  émissions  sanguines.  Toutefois  les  progrès^ 
rapides  qu’avait  déjà  faits  cette  affection  pendant  les  six 
premiers  jours  où  le  malade  fut  abandonné  à  lui-même , 
et  sa  position  presque  désespérée  à  l’époque  de  son  arri¬ 
vée  ,  durent  faire  pressentir  qu’il  restait  peu  d’espoir  de  le 
sauver,  et  que  le  traitement  serait  vraisemblablement 
infructueux.  Mais  il  est  permis  de  croire  que  sans  l’hé¬ 
moptysie  foudroyante  qui  vint  terminer  l’existence  de 
cet  enfant ,  il  eut  pu  survivre  encore  un  jour  ou  deux, 
peut-être  ,  dans  l’état  où  il  se  trouvait  le  matin  même 
do  son  décès. 

Quel  affreux  tableau  de  désorganisation  l’ouverture  du 
corps  ne  présenta-t-elle  pas  !  congestion  considérable  et 
générale  des  vaisseaux  du  cerveau ,  apoplexie  pulmonaire , 
infiltration  des  membranes  intestinales  ,  ecchymoses 
nombreuses  sur  le  mésocolon  et  l’épiploon ,  coloration  en 
jaune  de  tous  les  tissus  et  des  liquides ,  présence  d’un 
énorme  kyste  dans  l’hypochondre  gauche  ,  résultant  sans 
doute  d’une  altération  organique  particulière  de  la  rate, 
épaississement  et  infiltration  de  la  vésicule  biliaire.... 
Tant  d’altérations  pathologiques  réunies  chez  un  seul  in- 
dividu ,  pouvaient-elles  permettre  qu’il  prolongeât  plus 
long-temps  scs  jours  ! 

VIL'  Obs, _ Congestion  cérébrale  précédée  d’une 

fièvre  cntéro-mésenlérique  {dotkineniérite)  ,  avec  affec- 
iion  vermineuse  ;  terminaison  par  la  mort,  • —  Jean. 
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Blondel,  âgé  de  i5  ans,  présenta  successivement  les 
symptômes  suivans  ,  à  dater  du  7  mai  1819  :  douleur  h  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine ,  toux  rare  et  sèche  ,  diffi¬ 
culté  de  faire  une  longue  inspiration ,  peu  de  sommeil , 
.fièvre  avec  redouLlement  par  intervalles ,  frissons  et 
tremblement,  sentiment  de  mal-aise,  douleur  dans  les 
jambes,  langue  rose,  pas  de  sensibilité  à  l’épigastre, 
anorexie,  constipation. 

Il  entra  à  rhôpital  le  10  mal  :  peau  chaude  et  sèche  , 
toux  rare,  un  peu  de  gêne  de  la  respiration,  poitrine  so¬ 
nore  dans  tous  ses  points  ,  pouls  fort  et  fréquent ,  soif , 
légère  sensibilité  du  ventre ,  langue  blanche  à  la  hase , 
rouge  au  pourtour  ,  inappétence,  un  peu  de  dévoiement, 
pas  de  céphalalgie.  (Saignée  du  bras,  limonade  et  tisane 
de  mauve,  lavement  émollient ,  diète.) 

Le  12 ,  fièvre,  peu  de  sommeil,  sensibilité  du  ventre  , 
dévoiement,  langue  rose,  soif  vive  ,  douleurs  dans  les 
jambes,  toux  sèche,  fa,ce  altérée.  {Limonade,  deux  pot», 
et  hifusion  de  violettes;  dix  sangsues  au  fondement-, 
cataplasmes  '  sinàpisés  aux  pieds ,  fome7itations  avec 
l’huile  camphrée  sur  le  ventre,  trois  onces  d’infusion  de 
mousse  de  Corse,  ) 

Le  i3  ,  même  sensibilité  du  ventre ,  dévoiement  abon¬ 
dant ,  soif  toujours  vive ,  langue  rose,  un  peu  humide, 
pouls  fort  et  fréquent,  chaleur  à  la  peau  ,  toux  par  inter¬ 
valles  ,  pas  de  céphalalgie  ni  de  somnolence  (il  y  avait  eu 
du  délire  dans  la  nuit  ) ,  douleurs  dans  les  jambes.  (  Hîx 
.sangsues  sur  le  ventre  ,  limonade,  infusion  de  violettes; 
six' onces  d’émulsion,  trois  onces  d’infusion  de  mousse 
dé  Corse,  cataplasmes  sinàpisés  aux  pieds,  famenta- 
tio7is  camphrées  sur  l’abdomeii.  ) 

Lé  i4,état  de  stupeur,  face  sans  expression,  yeux 
cérués  ;  peu  de  délire  la  nuit;  réponses  lente«,  lèvres 
sèches ,  langue  tendant  aussi  â  la  sécheresse  ;  lorsque  le 
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malade  la  fait  sortir  de  la  bouche  ,  il  a  de  la  peine  à  la 
faire  rentrer ,  et  la  laisse  presque  entre  les  dents ,  diar¬ 
rhée  ,  ventre  douloureux,  un  peu  plus  de  souplesse  du 
pouls.  [Un  vésicatoire  volant  à  une  jambe;  infusion  de 
mousse  de  Corse,  quatre  onces;  émidsion ,  six  onces; 
fomentations  d’huile  camphrée  sur  le  ventre ,  un  bouillon.  ) 
Le  i5  ,  même  stupeur,  état  de  laisser-aller ,  un  peu 
d’assoupissement ,  pouls  assez  développé ,  légèrement 
fréquent;  langue  jaune  à  la  base,  peu  humectée,  soif; 
sécheresse  de  la  bouche  dans,  l’intérieur  de  laquelle  le 
malade  promène  sa  langue,  diminution  du  .dévoiement , 
pas  de  céphalalgie.  (Un  vésicatoire  à  la  nuque  ,  sina¬ 
pisme  à  ime  jambe,  limonade,  tisane  de  petite  centau¬ 
rée  et  de  fougère  mâle;  infusion  de  mousse  de  Corse  , 
quatre  onces  ;  fomentations  sur  l'abdomen.  ) 

Le  i6 ,  état  de  stupeur  ,  et  en  même  temps  pleine  con^ 
naissance;  langue  sèche  et  jaunâtre  que  l’enfant  tire  difli- 
cilcment  et  laisse  long-temps  hors  de  sa  bouche  ;  pouls 
fréquent,  régulier;  un  peu  de  toux,  et  toujours  par  in¬ 
tervalles  ;  légère  surdjté ,  pas  de  céphalalgie ,  selles  plus 
rares;  exacerbation  de,  la  fièvre  la. nuit;  le  matin,  état 
d’abattement,  teinte  jaunâtre  de  la  peau.  [Limonade  , 
eau  de  riz  ,  potion  gommeuse ,  deux  vésicatoires  aux 
cuisses,  cataplasme  émollient  sur  le  ventre.  )  . 

Le  17,  face  sans  expression,  lèvres  et  dents  encroû¬ 
tées ,  langue  sèche  et,  difficile  à  mouvoir ,  voix  très  grêle  , 
chaleur  â  la  peau,  dureté  du  pouls,  agitation  et  délire  la 
nuit ,  somnolence  le  matin  ,  les  yeux  restant  entr’ouyerts, 
quelques  selles  en  dévoiement;  urines  colorées,  (  Ltnio- 
pude  ,  trois  pois;  eau  de  riz  avec  écorce ,  de  grenade  et 
jus  de  citron,  potion  gommeuse  ,  cataplasme  sur  le  ven¬ 
tre  avec  le  marc  d'une  décoction  de  poudre  de  quin¬ 
quina,  deux  onces,  et  du  camphre;  cataplasmes  sinapi- 
scs  aux  pieds ,  un  bouillon,  ) . .  . 
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Le  i8  ,  vive  agitation  toute  la  nuit,  pendant  laquelle 
le  malade  cherche  à  se  lever.  Il  a  de  la  toux  par  inter¬ 
valles  ,  et  tâche  d’expectorer  ,  ce  qui  produit  des  nausées  ; 
perte  complète  de  connaissance,  pupilles  resserrées,  im¬ 
mobiles,  assoupissement  continuel,  langue  très-sèche  , 
pouls  dur  et  fréquent,  soupirs,  dévoiement;  la  pression 
du  ventre  excite  delà  douleur,  et  retire  un  peu  l’enfant 
de  son  assoupissement.  [Limonade,  julep  camphré ,  un 
vésicatoire  ovale  à  la  nuque,  plus  bas  que  le  premier.  ) 

Le  19  ,  même  stupeur  ,  pas  de  connaissance,  surdité 
très-grande,  pupilles  immobiles,  évacuations  alvincs 
abondantes  [Eau  de  riz  acidulée,  un  demi-lavement 
avec  la  décoction  d’une  once  de  quinquhéa ,  cataplasmes 
sinapisés  aux  pieds.  )  Mort  dans  la  soirée. 

Autopsie  cadavérique.  —  Cavité  crânienne.  Cerveau 
très-injecté  ,  tous  ses  vaisseaux  généralement  distendus  ; 
une  petite  quantité  de  sérosité  dans  les  fosses  occipitales. 
—  Thorax.  Poumons  crépitans,  roses,  sans  adhérences; 
bronches  injectées,  cœur  dans  l’état  normal. — Abdo¬ 
men.  Estomac,  contracté ,  un  peu  rouge  à  l’intérieur; 
jéjunum  et  une  portion  de  l’iléon  parfaitement  sains  , 
contenant  des  mucosités  bilieuses  abondantes  ;  la  mem¬ 
brane  muqueuse  était  seulement  teinte  de  ces  mucosités; 
un  ver  lombric  se  trouvait  dans  cette  portion  du  tube  in¬ 
testinal.  La  moitié  inférieure  de  l’iléon  offrait  des  plaques 
saillantes  ,  pâles ,  arrondies ,  d’abord  assez  petites  ,  d’une 
ligne  de  diamètre  environ,  et  séparées  les  unes  des  au¬ 
tres  ;  devenant  ensuite  plus  larges ,  alongées  ,  arrondies  , 
h  surface  excoriée  ,  surtout  pour  quelques-unes  où  l’on 
voyait  une  ulcération  manifeste  au  centre.  Ces  plaques 
étaient  bien  circonscrites  par  leurs  bords  qui  paraissaient 
élevés  d’une  manière  sensible  au-dessus  de  la  surface  de 
la  membrane  muqueuse ,  b  laquelle  elles  semblaient  appar¬ 
tenir  ,  car  on  pouvait  en  séparer  la  membrane  muscu- 
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laire.  Vers  la  fin  de  l’iléon  et  surtout  prés  du  cæcum  , 
ces  plaques  étaient  plus  nombreuses,  plus  larges ,  à  sur-' 
face  plus  irrégulière ,  ayant  une  teinte  rosée.  Le  cæcum 
et  le  colon,  sains,  contenaient  des  matières  fécales  li¬ 
quides  et  trois  vers  lombrics.  Les  glandes  du  mésentère 
volumineuses-,  en  grand  nombre  ,  et  pâles;  Rien  de  par¬ 
ticulier  aux  autres  organes. 

L’histoire  de  cette  maladie  présente ,  comme  il  est  aisé 
de  le  voir,  plusieurs  remarques  importantes ,  tant  sous  le 
rapport  du  diagnostic ,  que  sous  celui  du  traitement.  Les 
principaux  symiptôrnes  ,  presque  exclusivement  relatifs  au 
bas-ventre,  pendant  la  plus  grande  partie' de  la  durée  de 
la  maladie  ,  furent  bien  ceux  qu’indiquent  avec  tant' 
d’exactitude  MM.  Petit  et  Serres  ,  dans  leur  ouvrage  sur 
la  fièvre  entéro-mésentérique ,  et  la  nature  de  ces  symp¬ 
tômes,  leur  succession  et  leurs  progrès  furent  trop  c^ac- 
tériséspour  qu’il  fût  possible  de  méconnaître  l’existence  de 
cette  affection  intestinale  contre  laquelle  durent  se  diriger 
les  soins  du  médecin  et  les  agens  thérapeutiques  appro¬ 
priés.  Le  soupçon  qu’on  eut  d’une  affection  vermineuse  ., 
par  suite  duquel  on  administra  en  même  temps  des  an- 
thelmintiques ,  fut  également  confirmé  par  l’ouverture 
du  corps.  Mais  la  congestion  cérébrale ,  déterminée  sans 
doute  sympathiquement  par  la  maladie  des  intestins  et 
par  la  présence  des  vers  dans  leur  «avité,  n’étant  surve¬ 
nue  d’une  manière  un  peu  évidente  que  doux  ou  trois- 
jours  avant  la  mort ,  fixa  trop  peu  l’attention  spécialement 
portée  vers  la  dothinentérite.  Peut-être  eût-il  fallu  insister 
vers  la  fin  plutôt  sur  les  émissions  sanguines ,  que  parais¬ 
saient  justifier  la  dureté  et  la  fréquence  du  pouls ,  que 
sur  les  dérivatifs  et  les  épispastiques.  Il  est  vrai  que  la 
prostration  générale  des  forces  semblait  d’un  autre  côté 
s’opposer  à  l’emploi  des  saignées ,  et  pouvait  -  on  douter 
d’ailleurs  que  le  malade  ne  dût  bientôt  succomber  à  une 
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affection  intestinale  aussi  grave  ,  dont  les  progrès  surtout 
allaient  loujoui’S  croissant ,  et  dont  lès  conséquences  fu¬ 
nestes  ne  tardèrent  pas  à  être  appréciées  par  l’autopsie 
cadavérique  ? 

Obs.  V1II.°  —  Apoplexie  cérébrale  foudroyante,  ■ — 
'Terminaison  par  la  mort.  —  Auguste  ....  âgé  de  qua¬ 
torze  ans,  avait  passé  tout  l’hiver  sans  asyle,et  soumis  à 
toutes  les  variations  de  la  température.  Le  iS  mars  1819, 
cet  enfant  ressentit  une  courbature  générale,  avec  fai-, 
blesse  dans  les  articulations:  dès -lors,,  impassibilité  de 
travailler,  céphalalgie  très-vive,  agitation  toute  la  nuit, 
fièvre  ardente ,  grincemens  des  dents ,  délire  fugace ,  éva¬ 
cuations  involontaires  ,  pas  de  vomissemens.  Le  lende¬ 
main  ,  entrée  à  l’hôpital ,  frissons  violens  et  prolongés ,. 
face  livide  ,  abolition  complète  des  facultés  intellectuelles,, 
fixit^  des  yeux ,  dilatation  des  pupilles  ;  insensibilité  de; 
l’iris  h  la  lumière  ;  respiration  stertoreuse ,  écume  à  la 
bouche.  Pouls  presque  imperceptible;  insensibilité  géné¬ 
rale.  Mort  au  bout  d’une  heure.  On  n’eut  le  temps  d’em- 
idoyer  aucun  traitement. 

Autopsie  cadavérique.  —  Crâne  :  les  sinus  de  la  dure 
mère  étaient,  distendus,  par  le  sang  qui  les  remplissait.. 
Le  tissu  cérébral  offrait  un  épanchement  sanguin  dans 
une  cavité  formée  dans  le  lobe  postérieur  de  l’hémisphère 
droit.  Cette  cavité  pénétrait  d’une  part  au  fond  de  quel¬ 
ques-unes  des  anfractuosités  cérébrales,  et  de  l’autre,  à 
la  partie  postérieure  du  ventricule  latéral  droit.  Un  caillot 
noir,  assez  volumineux,  placé  dans  le  fond  des  anfrac¬ 
tuosités  ,  soulevait  la  pie-mère  et  l’arachnoïde ,  sans  s’être 
fait  jour,  dans  la  cavité  dont  il  vient  d’être  parlé  ;  ,  niais 
la  cloison  .mince,  qui  séparait  celle-ci  de  l’extérieur  fut 
rompue  accidenlclLement  pendant  qu’on  détach.ait  le 
cerveau  de  l’intérieur  du  crâne.  Un  second  caillot ,  plus 
volumineux  et  situé  plus  profondément,  était  mêlé  de 
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substance  fibrineuse  ,  lisse  et  cominè  recouvert  d’une 
lame  membraniformé.  Les  parois  de  la  cavité  qui  le  con¬ 
tenait  ,  étaient  fermées  en  partie  par  là  substance  corti¬ 
cale  rouge  et  très-injectée,  et  en  partie  par  la  substance 
médullaire  ,  raniollie  et  jaunâtre  superficiellement.  L’ou¬ 
verture  qui  pénétrait  dans  le  ventricule  était  irrégulière, 
et  le  reste  de  cette  cavild  naturelle  se  trouvait  vide  de 
sang.  —  Le  cœur  présentait  une  hypertrophie  de  son  ven¬ 
tricule  gauche.  Les  poumons  étaient  engoués,  mais  sains. 
—  Les  intestins  grêles  offraient  dès  ulcérations  anciennes', 
à  bords  saillans  et  irréguliers.  Ils  contenaient  quelques 
vers  lombrics.  .  . 

Les  exemples  d’apoplexie  par  épanchement ,  à  un  âge 
aussi  peu  avancé,  sont  assez  rares  pour  que  l’on  puisse 
regarder  ce  fait  comme  très-intéressant.  La  promptitude 
avec  laquelle  se  forma  l’épanchement ,  dut  nécessairement 
amener  une  terminaison  mortelle  également  prompte,  et 
rendre  toute  tentative  de  traitement  absolument  inutile.  'Je 
regrette  beaucoup  que  ’cettè  observation  recueillie  par  un 
interne  de  l’hôpital  des  enfans,  auquel  je  succédai  en  1819, 
dans  le  même  service ,  né  soit  pas  plus  complète ,  et  qu’il 
n’ait  été  fait  aucune  mention  de  la  paralysie  qui  devait 
sans  doute  exister  du  côté  gauche ,  l’épanchement  se  trou¬ 
vant  dans  l’hémisphère  droit  du  cerveau.  Mais  les  détails 
bien  circonstanciés  de  l’autopsie,  m’ont  semblé  offrir  lè 
le  plus  grand  intérêt,  et  je  n’ai  pas  hésité  h  les  rapporter 
tels. qu’ils  m’avaient  été  transçnis ,  persuadé  qu’ils  devaient 
naturelleriient' trouver  ici  leur  place,  puisqu’ils  offrent , 
pour  ainsi  dire,  le  type  de  l’apoplexie  vraie  ou  par  épan¬ 
chement,  et  lé  tableau  fidèle  des  désordrès  qui  ont  donné 
lieu  à  la  mort,  en  désorganisant  un  viscère  aussi  délicat 
et  aussi  important  par  ses  fonctions.  - 

Ici  se  terminent  les  observations  que  j’ai  recueillies  sur 
les  congestions  cérébrales  à: diverses  époques  de  l’enfance; 
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j’ai  pensé  que  la  publication  dei  ces  faits  soigneusement 
rapportés  et  rapprochés  les  uns  des  autres ,  pourrait  être 
utile  pour  servir  à  éclaircir  davantage  l’histoire  de  ces 
congestions  qui  se  présentent  fréquemment  dans  la  prati¬ 
que,  et  que^'l’on  confond  trop  souvent  avec  les  convul¬ 
sions  qui  j  dans  beaucoup  de  cas,  ainsi  que  je  l’ai  dit, 
n’en  sont  elles-mêmes  que  la  conséquence,  ou  avec  d’au¬ 
tres  afiTectioris  du  cerveau,  telles, surtout  que  Tarachnitis 
et  l’hydrocéphale.  Les  diverses  .ouvertures  de  corps  que 
j’ai  faites  moi- même ,  ou  que  j’ar  vu  faire  sous  mes  yeux, 
m’ayant  constamment  alors  offert  des  altérations  qui  sont 
propres  au  coup  do  sang  et  à  l’apoplexie,  il  m’a  paru 
qu’elles  pouvaient  contribuer  à  établir  d’une  manière  plus 
précisé  les  caractères  anatomiques  de  ces  congestions 
sanguines  censidérées  chez  les  enfans,  et  servir  ainsi  à 
leur  diagnostic tandis  que  les  guérisons  que  j’ai  été  assez 
heureux  pour  obtenir  à  l’aide  d’un  traitement  rationnel 
m’ont  confirmé  de  plus  en  plus  dans  l’espoir  du  succès 
que  je  fondais  sur  l’emploi  de  ce  )traitement ,  principale¬ 
ment  antiphlogistique  et  dérivatif,  et  pourront  peüt-être 
aussi  offrir  quelque  intérêt  de  leur  côté,  et  mettre  sur  la 
voie  de  perfectionner  davantage  encore  la  thérapeutique 
de  ces  maladies  si  meurtrières.  '  '  ' 


Dcvëloppcinicnt'  spontané-  d’ecchymoses  cùtanées  ■  avec 
oedème  aigu  sous- eixtanéi  et  gàsti'o- entérite;  obser¬ 
vation  recueillie  par  le  docteur  OxAiVitiR  ^d’ Angers,  ) 

L’enfant  de.: Madame  ***,  âgé, de  trois  ans ,  du  sexe 
féminin,  fortement  constitué ayant  toujours  joui  d’une 
bonne  santé ,  venait  dë  dîner  avec  appétit  le  20  de  ce  mois 
(  juillet) ,  lorsqu’il'  se;  plaignit  de  ne  pouvoir  se  tenir  sur 
scs  jarnbes  én  descendant  de ’sa  chaise  :  les  deux  membres 
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jusqu’au  genou  étaient  douloureux  ,  et  la  face  dorsale  du 
pied  gauche  seulement  ainsi  que  la  région  malléolaire 
étaient  le  siège  d’une  tuméfaction  très-prononcée,  accom¬ 
pagnée  d’ecchymoses  d’un  rouge  violacé ,  très-multi- 
pliées ,  et  de  différentes  dimensions.  Dans  la  nuit ,  le  pied 
et  la  jambe  du  côté  droit  offrirent  les  mêmes  phénomènes, 
l’enfant  fut  très-agité  et  ne  dormit  pas  un  instant.  La  peau 
était  sèche  et  brûlante,  le  ventre  légèrement  douloureux. 
Le  21  ,  continuation  du  même  état ,  infiltration  commen¬ 
çante  des  deux  paupières  supérieures ,  gonflement  de  la 
face  dorsale  de  la  main  gauche  avec  dos  ecchymoses 
semblables  à  celles  des  membres  inférieurs;  nuit  plus 
agitée  que  la  précédente,. douleurs  abdominales  plus  vives, 
insomnie.  Le  22  au  malin  ,  je  vis ,  pour  la  première  fois, 
la  petite  malade  qui  présentait  l’état  suivant  : 

Face  légèrement  bouffie  sans  être  rouge ,  paupières 
supérieures  des  deux  yeux  œdénaateuses  ,  et  gonflées 
îi  tel  point  qu’on  peut  à  peine  entrevoir  le  globe  de  l’œil; 
celle  du  côté  gauche ,  plus  tuméfiée  que  la  droite ,  est 
ccchymoséo  dans  sa  moitié  externe ,  et  la  couleur  de  la 
peau  est  d’un  rouge  violacé  qu’on  ne  fait  pas  disparaître 
par  la  pression  ,  comme  cela  a  lieu  dans  les  rougeurs  éry¬ 
sipélateuses.  La  conjonctive  oculaire  n’est  point  injectée, 
la  langue  est  rose  et  piquetée  de  rouge  ,  assez,  humide , 
la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  est  rosée  comme 
dans  l’état  naturel  ;  il  n’y  a  pas  de  soif,  la  chaleur  de  la 
peau  est  assez  élevée  sans  être  brûlante,  la  tête  et  les 
cheveux  sont  humides  de  sueur,  le  reste  du  corps  est  sec. 
La  face  dorsale  des  deux  mains  et  la  moitié  inférieure  de 
chaque  avant-bras  sont  œdémateux  et  recouverts  d’ecchy¬ 
moses  assez  nombreuses  i  d’un  rouge  violet  plus  intense 
au  centre  de  la- tache ,  de  forme  irrégulière,  ayant  depuis 
le  diamètre  d’une  lentille  jusqu’il  celui  d’un  pouce  et  de¬ 
mi;  dans  quelques-unes  la  teinte  violacée  est  moins  fon- 
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cée ,  plus  rouge  ;  les  ladies  diminuent  à  mesure  qu’on 
les  examine  plus  près  de  l’épaule.  Les  membres  inférieurs 
ont  un  aspect  à  peu  près  analogue;  seulement  l’œdême 
est  en  partie  disparu ,  et  parmi  ces  taches ,  qui  sont  géné¬ 
ralement  plus  larges ,  on  en  remarque  plusieurs  dont  la 
teinte  est  verdâtre  et  jaunâtre,  ainsi  qu’on  l’observe  dans 
la  résolution  des  ecchymoses  par  cause  externe.  D’autres , 
au  contraire ,  qui  ont  paru  plus  récemment,  sont  rouges  ou 
violacées  :  elles  sont  moins  nombreuses  sur  les  cuisses. 
Une  pression  même  assez  forte,  exercée  sur  tous  les  points 
des  membres  ,  ne  détermine  aucune  douleur ,  et  celte 
sensation  pénible ,  manifestée  par  l’enfant  au  moment  où 
ces  phénomènes  se  développèrent,  est  entièrement  dissipée. 
On  ne  fait  disparaître  aucune  de  ces  taches  en  les  pres¬ 
sant  avec  l’extrémité  du  doigt ,  et  elles  sont  évidemment 
produites  par  un  épanchement  sanguin  dans  l’épaisseur 
du  derme.  Enfin,  il  n’y  en  a  aucune  trace  sur  le  tronc. 
Pouls  assez  développé  et  fréquent  (  1 20  puis,  par  minute) , 
nulle  lésion  du  cœur  et  de  la  respiration  ;  ventre  doulou¬ 
reux  à  la  pression,  constipation,  anorexie.  {Huile' de 
ricin  %  il,  embrocation  huileuse  et  cataplasme  sur  l'ab- 
domen,  bains  de  siège,  limonade  gommée,  diète.)  Nuit 
très-agitée,  chaleur  vive  de  la  peau ,  insomnie. 

,  Le  lendemain  26  ,  peu  de  changemens  dans  l’état  de  la 
petite  malade,  à  l’exception, de  la  couleur  des  ecchymoses 
qui  deviennent  jaunâtres  sur  un  assez  grand  nombre  de 
points ,  tandis  que  de  nouvelles  apparaissent  ;  l’œdème  des 
paupières  est  moins  prononcé,  celui  des  membres  est  à  peu 
près  disparu.  Le  purgatif  n’avait  procuré  qu’un  petit  nombre 
d’évacuations ,  les  matières  rendues  étaient  Jaunâtres , 
sans  traces  de  sang.  Le  ventre  paraissait  aussi. douloureux 
quelaveille,  lapeau  était  également  chaude ,  le  pouls  battait 
toujours  120  fois  par  minute.  (  Deux  lavemens  émolliens 
avec  addition  de  miel  mercurial  3  {I  dans  chacun;  bains 
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de  siège,  embrocation  huileuse,  même  boisson,  diète.) 
Selles  liquides  sans  stries  sanguines.  Dans  la  soirée,  l^agi- 
tation  redouble  comme  la  veille;  l’enfant  se  plaint  du 
ventre  ;  insomnie. 

Le  24  au  malin,  les  accidens  sont  à  peu  près  les  mêmes^ 
les  ecchymoses  ont  pour  la  plupart  une  teinte  jaune  cui¬ 
vreuse,  quelques-unes  seulement  se  sont  nouvellement 
formées  sur  divers  points  des  cuisses  et  des  bras;  la  face 
dorsale  de  la  maiu  et  l’avant-bras  droits  sont  de  nouveau 
œdémateux,  quelques  ecchymoses  récentes  accompagnent 
cette  infiltration  sous-cutanée ,  qui  n’est  d’ailleurs  aucu¬ 
nement  douloureuse.  Une  large  ecchymose ,  d’un  rouge 
violet ,  de  deux  pouces  de  diamètre  environ  ,  irrégulière¬ 
ment  arrondie  ,  était  apparue  dans  la  nuit  sur  la  fesse 
gauche.  L’œdème  des  paupières  diminue  de  plus  en  plus. 
Même  nombre  de  pulsations.  {Lavemens  éinolUcns ,  cata¬ 
plasme  sur  l’abdomen,  infusion  de  tilleul  gommée,  bains 
de  siège.  )  Redoublement  des  douleurs  de  ventre  dans  la 
soirée  et  pendant  la  nuit ,  insomnie. 

Le  25  ,  l’enfant  se  plaint  toujours  du  ventre ,  les  ecchy¬ 
moses  deviennent  de  moins  en  moins  apparentes ,  et  la 
résolution  qui  s’en  opère  étant  inégalement  avancée, 
produit  à  la  surface  des  membres  des  taches  violettes , 
verdâtres  et  jaunes.  La  simple  pression  d’une  jarretière 
élastique  avait  favorisé  la  formation  d’une  ecchymose 
transversalé  au-dessus  du  genou  gauche.  L’œdême  sous- 
cutané,  quoique  existant  encore  en  partie,  est  bien  di¬ 
minué;  on  compte  toujours  120  pulsations  par  minute  , 
la  pression  du  ventre  cause  moins  de  douleur  {même 
Des  matières  plus  consistantes  sont  rendues 
après  chaque  lavement;  Nuit  également  agitée.'  . 

Le  26  même  état ,  disparition  presque  complète  des 
ecchymoses  cutanées  ,  ventre  toujours  douloureux  ,  peau 
assez  chaude ,  1 20  pulsations  par  minute.  {Quatre  sang- 
iS.  ■  14’  ' 
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sues  au  siège ,  demi-bain.)  — Nuit  également  agitée ,  dou¬ 
leurs  abdômiilales ,  insomnie  ;  l’écoulement  du  sang  a  été 
abondant.  ' 

Le  27  au  matin  ,  mieux  prononcé  ,  le  ventre  moins 
douloureux ,  io8  pulsations,  peau  fraiche,  les  ecchymoses 
sont  presque  toutôs  ellacées  ,  cependant  trois  ou  quatre  , 
de  petite  dimension  ,  se  sont  développées  sur  l’avant-bras 
gauche,  accompagnées  d’un  peu  d’œrlême.  Dans  l’après- 
midi  ,  l’enfant  se  plaint  de  nouveau  de  ses  pieds  ;  il  ne 
peut  marcher,  tous  les  deux  sont  chauds,  gonflés,  (edé- 
mateux,  douloureux  au  toucher;  de  larges  ecchymoses 
se  sont  développées  tout-à-coup  sur  la  face  dorsale  du 
pied  droit ,  et  sur  l’une  et  l'autre  jambes  qui  sont  aussi 
gonflées  et  légèrement  infiltrées;  anorexie.  Plusieurs  la- 
vemens  avec  une  légère  décoction  de  têtes  do  pavots  di¬ 
minuent  cependant  les  douleurs  de  ventre;  nuit  tran¬ 
quille,  sommeil  non-interrompu.  On  avait  continué  l’ap¬ 
plication  des  cataplasmes  sur  l’abdomen.  Eau  de  groseilles 
pour  boisson. 

Le  28 ,  douleur  plus  vive  dos  piods  qui  sont  toujours 
gonflés,  œdémateux,  chauds,  douloureux  h  la  pression; 
même  état  des  deux  jambes  ,  sur  lesquelles  sont  de  larges 
ecchymoses ,  d’un  rouge  violet  :  à  la  face  postérieure  des 
cuisses  ,'iren  existe  d’analogues ,  mais  plus  petites.  J’avais 
recommandé  qu’on  examinât  attentivement  les  membres 
pour  suivre  le  développement  de  ces  épanchemens  san¬ 
guins,  etl’on  avait  vu  qu’ils  seformaient  presque  instantané¬ 
ment.  Le  pouls  bat  i32  fois  par  minute,  anorexie.  Dou¬ 
leur  vive  bornée  à  l’hypochondre  gauche  ,  peau  chaude 
et  sèche  {Bain  entier  et  tiède  d’une  demi-heure ,  lave- 
mens  èmoUiens,  eau  de  groseilles).  A  la  suite  de  deux 
bains  ,  lès  ecchymoses  et  la  tuméfaction  des  pisds  et  des 
jambes  se  dissipent.  Dans  là  nuit,  retour  des  douleurs 
dans  l’hÿpochôndre  gauche,  sommeilinterrompu. 
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Le  29  au  matin,  disparition  presque  complète  de. toutes 
les  ecchymoses  cutanées,  chaleur  modérée  et  sécheresse  dé 
la  peau,  1 52 pulsations  par  minute, langue  humide,  rosée 
et  piquetée  de  rouge ,  ventre  souple  et  sans  douleur  ap¬ 
préciable,  anorexie.  {Même  traitement.  journée  se 
passe  sans  accidehs,  l’enfant  est  gai  et  joue;  appétit  nul; 
nuit  calmé ,  sommeil  tranquille.  Le  lendemain,  5 o,  même 
état,  nuit  tranquille.  — Le  5i  ,  dès  le  matin,  l’enfant  sé 
plaint  un  peu  de  son  ventre,  et  de  démangeaisons  aux 
jambes  qui  sont  recouvertes,  ainsi  que  les  cuisses  et  les 
fesses,  de  larges  taches  proéminentes,  blanches  et  rouges 
(  urticaria  subeutanea.  Willan.  )  irrégulières  ;  la  peau 
semble  gonflée,  mais  différemment  des  jours  précédons, 
caria  tuméfaction  résulte  de  l’inflammation  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané,  et  non  pas  de  son  infiltration  :  chaque 
tache  est  plus  chaude  que  les  autres  points  de  la  peaii; 
celles  qui  sont  blanches  sont  entourées  d’une  auréole  d’un 
rouge  pâle;  on  en  observe  quelques-unes,  mais  plus  petites 
elplusrares,  sur  la  face  etle  bras  gauche.  Le  pouls  bat  i32 
fois  par  minute ,  la  langue  est  rouge  à  la  pointe  et  sur  ses 
bords ,  levenlre  est  mou  et  sans  douleur  à  la  pression  ,  non 
plus  que  l’épigastre,  la  soif  est  nulle  {bain  frais,  eau  de 
chiendent  miellée,  deux  lavemens  émolliens,  bouillie  très- 
claire).  Nuit  calme,  sommeil  non-interrompu. 

Le  1."  août ,  au  matin ,  on  fait  prendre  une  demi-once 
d’huile  de  ricin  ,  qui  détermine  quelques  garderobes  ;  le 
ventre  est  souple,  indolore,  la  langue  rosée  et  hiimide; 
l’enfant  demande  à  manger,  il  joue  toute  la  matinée.  Dans 
la  nuit,  disparition  complète  d.u  gonflement  et  des  pla¬ 
ques  d’urticaire  développées  la  veille  ,  mais  un  épanche¬ 
ment  sanguin  ,  une  véritable  ecchymose  violette  s’est  for¬ 
mée  lâ  cih  existait,  chaque  tache  d’urticaire;  les  déman¬ 
geaisons  sont  entièrement  passées  ,  la  peau  est  fraîche,  le 
pouls  donne  toujours  i5o  pulsations  par  minute.  Dans 
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l’après-mldi ,  les  jambes  deviennent  gonflées  et  doulou¬ 
reuses  ,  quelques  ecchymoses  paraissent  sur  les  fesses. 
On  administre  quatre  grains  de  calomélas ,  et  pendant  la 
nuit ,  l’enfant  est  réveillé  par  des  coliques  suivies  d’éva¬ 
cuations  de  matières  muqueuses  sanguinolentes;  le  2  au 
matin,  malgré  ces  évacuations  et  les  douleurs  accusées  par 
la  petite  malade,  et  les  réflexions  que  j’avais  faites  aux 
parens ,  on  lui  fait  prendre  quatre  autres  grains  de  calo¬ 
mélas  qui  déterminèrent  dans'le  cours  de  la  journée  d’au¬ 
tres  évacuations,  également  muqueuses  et  sanguinolentes. 
Le  gonflement  douloureux  des  jambes  était  entièrement 
disparu  la  nuit  précédente  ,  et  l’on  ne  voyait  plus  que  des 
traces  d’ecchymoses  verdâtres  sur  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs.  —  La  nuit  fut  agitée  ,  il  y  eut  encore  quel¬ 
ques  selles,  mais  non  sanguinolentes,  et  beaucoup  de  soif. 

Le  5  au  matin  ,  je  vois  la  petite  malade ,  et  l’on  m’apprit 
tout  ce  qui  précède.  La  peau  était  chaude,  le  pouls  bat¬ 
tait  i32  fois  par  minute,  la  soif  existait  toujours.  In  langue 
était  rose  et  humide,  appétit  nul;  il  n’y  avait  plus  d’éva¬ 
cuations,  sanguinolentes  depuis  minuit.  Les  membres  of¬ 
fraient  toujours  les  mêmes  taches  jaunes-verdâtres  sur  les 
anciennes  plaques  d’urticaire ,  oii  la  peau  présentait  encore 
des  élevures  sensibles  de  la  largeur  de  la  tache  :  une  ec¬ 
chymose  d’un  rouge  violet ,  large  d’un  pouce  environ  ,  et 
irrégulière,  s’était  formée  récemment  sur  la  fesse  droite, 
près  àQYai'a\i%  {lavemens  émolliens ,  cataplasmes  émoi- 
liens  sur  l’abdomen,  eau  de  chiendent  gommée  ^  diète). 
—  Dans  la  journée,  et  le  lendemain  surtout,  les  taches 
se  dissipent  de  plus  en  plus,  ainsi. que  les  douleurs  de 
ventre;  mais  il  survint  un  gonflement  œdémateux,  borné 
à  la  moitié  droite  de  la  lèvre  supérieure  et  .à  la  paupière 
supérieure  gauche.  Chaque  nuit,  il  y  eut  cependant 
quelques  évacuations  de  matières  liquides;  d’ailleurs,  som¬ 
meil  sans  agitation.  L’anorexie  est  toujours  la  même.  On 


AVEC  ECCHYMOSES  CL'TANilES.  2  10 

remarqua  'dès -lors  que  la  fièvre  et  rabattement  se  pro¬ 
nonçaient  le  matin ,  et  que  l’accès  se  dissipait  chaque  soir. 
L’absence  de  toute  douleur  de  ventre ,  l’aspect  de  la  laiii- 
gue  qui  était  pâle  et  humide ,  me  déterminèrent  à  faire 
administrer  quatre  grains  de  sulfate  do  quinine,  en  lave¬ 
ment,  le  5  ,  dans  la  soirée.  ■ — Dans  la  nuit,  il  y  eut  plu¬ 
sieurs  selles;  d’ailleurs,  rien  de  particulier. 

Le  lendemain  6,  la  lièvre  est  là  même  ,  ainsi  que  l’agi¬ 
tation  et  le  malaise,  mais  sans  plus  d’augmentation.  — 
Dans  la  soirée,  apparition  de  nouvelles  ecchymoses  cu¬ 
tanées  h  la  partie  postérieure  des  jambes  et  des  cuisses , 
à  la  face  dorsale  des  pieds,  et  à  la  surface  des  avant-bras 
et  des  bras.  Nuit  agitée,  colique,  ténesme,  plusieurs  selles 
à  demi  liquides ,  sans  traces  de  sang.  Le  j,  même  état,  té¬ 
nesme  ,  le  pouls  bat  i3o  fols  par  minute  ,  langue  piquetée 
de  rouge.  La  nuit  est  très-agitée.  Le  S ,  continuation  des 
mêmes  symptômes;  les  ecchymoses  deviennent  verdâtres. 
(  Deux  bains  tièdes ,  émulsion  légère  d'amandes  douces , 
fortcmciit  gommée.  '■ —  On  interrompt  l’administration  des 
lavemens ,  qui  paraissent  augmenter  ses  douleurs  de  ven¬ 
tre).  Insomnie,  agitation  pendant  la  nuit,  coliques, — Le 
9,  je  vois  la  malade  avec  M.  Guerseut  :  son  état  était  le 
même,  quelques  tachespurpurines  s’étaient  développées  sur 
divers  points  des  membres.  L’enfant  se  plaignait  toujours 
du  ventre,  il  y  avait  eu  depuis  la  veille  une  seule  selle 
dans  la  matinée,  de  matières  molles  et  nullement  colorées 
par  la  bile  (  six  sangsues  au  siège ,  bains  tièdes ,  boissons 
légèrement  acidulées).  Le  lo,  fièvre  à  peu  près  la  même, 
coliques  moins  fréquentes ,  soif.  Les  taches  sont  presque 
eflaeées  (  deux  bains ,  un  lavement  émollient ,  même 
boisson).  ■ 

Pendant  les, dix  jours  suivons,  l’état  de  la  petite  malade  ne 
change  pas  ;  le  2 1 ,  les  douleurs  de  ventre  commencèrent  à 
diminuer.  Depuis celteépoquc,  elles  se  dissipèrent  graduel- 
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lement  J  et  vers  la  fin  du  mois ,  elles  étaient complèlement 
disparues;  l’œdème  et  les  ecchymoses  cutanées  se  madi- 
festèrent  néanmoins  de  temps  en  temps.  L’appétit  était 
revenu  J  les  nuits  étaient  meilleures,  et  tout  annonçait 
une  convalescence  complète ,  quand  tous  les  accidens  se 
renôuvellèrent  avec  leur  première  intensité  ;  cette  réci¬ 
dive,  qui  n’avait  point  été  causée  par  des  écarts  de  régime, 
et  que  le  traitement  qu’on  avait  toujours  continué  avec 
persévérance ,  aurait  dû  prévenir,  fut  caractérisée  par  le 
retour  simultané  des  coliques ,  des  ecchymoses  larges  sur  les 
membres  inférieurs  avec  un  légergonflement,  parla  tumé¬ 
faction  œdémateuse  des  paupières  et  des  légumens  de  la 
région  frontale.  La  diète,  les  lavemens  émolliens  et  les 
boissons  délayantes  suffirent  pour  dissiper  ces  nouveaux 
accidens  ;  dans  les  derniers  jours  du  mois  d’août,  ils  sc 
développèrent  encore ,  mais  leur  durée  ne  fut  que  passa¬ 
gère.  Depuis  ,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

J’ai  insisté  sur  tous  les  détails  de  celte  observation  , 
parce  qu’elle  m’a  semblé  digne  de  fixer  l’attention  sous 
plusieurs  rapports;  ce  fait,  dont  je  ne  connais  aucun  au¬ 
tre  exemple  ,  ne  peut  être  assimilé  à  la  maladie  tachetée 
hémorrhagique  de  Werlhof,  qui  est  apyrétique,  et  pré¬ 
cédée,  accompagnée  ou  suivie  d’hémorrhagies  des  mem¬ 
branes  muqueuses.  Ici  les  ecchymoses  cutanées  se  sont 
manifestées  en  même  temps  qu’un  œdème  sous-cutané , 
phénomène  remarquable  résultant  sans  doute  de  l’inten¬ 
sité  du  mouvement  fluxionnaire  qui  s’opérait  vers  les  té- 
gumens ,  et  qu’attestaient  d’ailleurs  la  douleur  et  la  cha¬ 
leur  des  parties  où  il  avait  lieu.  Dans  la  maladie  décrite 
pae  Werlhof,  on  n’observe  ordinairement,  au  contraire, 
aucun  changement  dans  la  température  et  la  sensibilité 
de  la  peau  ;  le  pouls  reste  naturel ,  tandis  que  chez  notre' 
malade,  on  comptait  toujours,  terme  moyen,  de  12.5  à 
1 56  pulsations  par  minute,  et  les  symptômes  de  gastro- 
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entérile  n’annonçaient  certainement  pas  une  phlegmasie 
assez  vive  pour  déterminer  à  elle  seule  une  semblable  ac¬ 
célération  dans  la  circulation.  Celte  dernière  circonstance 
établit  encore  une  différence  entre  la  maladie  de  Werlhof 
et  celle  qui  nous  occupe;  car  si  cette  affection  s’est  mon¬ 
trée  au  début  avec  absence  de  toute  irritation  gastro- 
intestinale,  celle  complication  n’a  pas  lardé  à  se  manifes¬ 
ter,  et  dès-lors  il  y  a  ou  constamment  anorexie  et  douleurs 
abdominales,  ce  qu’on  ne  rencontre  pas  dans  la  maladie 
tachetée  hémorrhagique  :  d’un  autre  côté,  la  simultanéité 
qu’on  a  remarquée  dans  le  développement  des  congestions 
cutanées  et  de  la  pblegmasie  de  l’intestin  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie,  prouve  que  l’irritation  occupait 
îi-la-fois  la  peau  et  une  partie  de  l’appareil  digestif,  phé¬ 
nomène  qui  vient  s’ajouter  à  ceux  qui  démontrent  les 
liaisons  sympathiques  qui  existent  entre  le  tégument  exté¬ 
rieur  et  le  tégument  intérieur. 

La  peau  était  un  centre  de  fluxion  tellement active, 
que  les  causes  les  plus  légères  suflisaient  pour  qu’il  s’ef¬ 
fectuât  des  épauchemens  sanguins  dans  l’épaisseur  de  son 
tissu  ;  c’est  ainsi  que  la  simple  pression  d’une  jarretière 
élastique  a  favorisé  le  développement  d’une  longue  ecchy¬ 
mose  au-dessous  d’elle,  et  qup  l’irritation  produite, pas¬ 
sagèrement  par  les  plaques  de  l’urticaire  qui  se  mani,Ijcsta 
le  dixième  jour,  donna  lieu  à  autant  d’ecchymoses  là  où 
chaque  plaque  s’était  développée.  La  chaleur  de  la  peau 
et  la  fièvre  continue  qui  accompagnaient  ces  phénomènes, 
'attestent  assez ,  je  crois  ,  qu’ils  ne  résultaient  pas  d’un 
obstacle  mécanique  au  cours  du  sang,  quoique  dans  les- 
récidives  assez  répétées  qui  ont  existé  jusqu’à  la  guérison, 
il  n’y  ait  pas  eu  toujours  une  fréquence,  du  pouls  aussi 
prononcée;  d’ailleurs,  l’apparition  brusque  des  ecchymoses 
et  de  l’œdème  sous  -cutané ,  et  la  résorption  assez  rapide 
de  la  sérosité  infiltrée,  caraclérisalenl  bien  une, affection 


2i6 


PIQl'BE  d’ÀBF.ILLE. 
dont  la  marche  est  aiguë.  Toutefois,  il  est  à  remarquer  que 
les  accidens  se  sont  prolongés  pendant  long-temps,  et 
cette  persistance  des  congestions  tégumentaires  a  probable¬ 
ment  été  la  conséquence  de  celle  de  la  phlegmasie  gastro- 
intestinale.  Cependant  je  ferai  observer  que  les  yariations 
que  cette  dernière  a  présentées  dans  son  cours  ,  n’ont  pas 
influé  d’une  manière  évidente  sur  les  congestions  cuta¬ 
nées  ;  qu’ainsi ,  lorsqu’on  fit  prendre  du  calomélas  à  l’en¬ 
fant ,  et  que  des  selles  sanguinolentes  en  furent  la  suite  , 
les  taches  violacées  de  la  peau  restèrent  les  '  mêmes ,  et 
il  ne  s’en  forma  pas  de  nouvelles,  tandis,  que  l’appli¬ 
cation  des  premières  sangsues  avait  été  suivie  de  plaques 
ecchymosées  plus  multipliées. 

Celte  observation  pourrait  fournir  matière  à  bien  d’au¬ 
tres  réflexions ,  mais  je  ne  m’appesantirai  pas  plus  long¬ 
temps  sur  co  sujet ,  d’autant  mieux  qu’un  fait  ainsi  isolé 
entraîne  souvent  dans  des  conjectures  dont  on  peut  con¬ 
tester  la  justesse.  Je  terminerai  en  faisant  seulement  re¬ 
marquée  que  les  émissions  sanguines  locales  n’ont  pas 
paru,  en  dernière  analyse,  apporter  plus  d’amélioration  que 
les  purgatifs  légers  qui  ont  été  administrés..  Néanmoins, 
je  pense  que  dans  semblable  circonstance ,  il  conviendrait 
mieux  de  s’abstenir  de  ces  derniers ,  et  d’insister  plus 
qu’on  ne  l’a  fait  sur  le  premier  moyen. 


Histoire  de  trois  cas  rares,- par  A.  Richond-Desbkus  , 
D,  M.  P. 

1.”  Mort  rapide  par  suite  de  la  piqûre  d’un  grand 
nombre  d’abeilles, 

M.  Floréal  Bertrand,  âgé  de  trente-quatre  ans,  fort, 
rofiuste ,  était  dans  la  soirée  du  21  mai,  dans  son  jardin 
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à  Aiguilhe  ,  et  se  promenait  en  manche  de  chemise,  lors¬ 
qu’on  vint  l’avertir  qu’une  de  ses  principales  ruches  venait 
d’être  renversée  par  le  vent.  Aussitôt  il  accourt  et  il  s’em¬ 
presse  de  la  transporter  sur  la  pierre  dont  elle  avait  été 
un  peu  éloignée;  mais,  pendant  ce  temps ,  il  est  assailli 
par  une  multitude  d’abeilles  qui  se  fixent  sur  sa  poitrine 
et  sur  sa  figure  ,  et  déterminent  de  vives  douleurs.  Il  ap¬ 
pelle  au  secours ,  fuit  avec  promptitude ,  et  demande  un 
manteau,  mais,  malgré  les  efforts  d’un  homme  qui  ac¬ 
courut  et  s’efforça  d’arracher  les  mouches,  celles  ci  le 
poursuivent  jusque  dans  la  maison.  Là  on  put  l’en  dé^ 
barrasser  ;  mais  M.  Bertrand  s’écria  bientôt  qu’il  était 
perdu,  qu’il  se  sentait  napurir.  En  effet,  il  tomba;  et  mon 
confrère ,  M.  Calemard-dp-Lafayette ,  qui  fut  appelé  aussi- 
0t ,  le  trouva  étendu  sur  un  matelas ,  pâle,  poussant  des 
soupirs  entrecoupés  et  faibles  ;  son  pouls  était  à' peine 
sensible ,  la  peau  était  déjà  froide.  Il  n’y  avait  pas  de  gon¬ 
flement  au,  cou.  Craignant  que  ces  accidens  ne  fussentpro- 
duits  par  une  suffocation  rapide ,  et  que ,  comme  le  penr 
saient  les  assistans ,  une  mouche  ne  se  fût  engagée  dans  la 
trachée ,  M.  Calemard ,  désespérant  de  pouvoir  employer 
d’autres  remèdes ,  se  hâta  de  pratiquer  la  trachéotomie. 
Mais  ce  fut  en  vain  ,  le  malheureux  Floréal  périt  presque 
aussitôt.  Dix  minutes,  on  un  quart-d’heure  au  plus  ,  s’é¬ 
coulèrent  entre  l’accident  et  la  mort.  L’autopsie  cadavé¬ 
rique  ne  fut  pas  faite.  Bien  que  cette  observation  soit  in¬ 
complète  ,  elle  me  paraît  mériter  l’attention  des  médecins. 
Quel  fut  le  genre  de  mort  auquel  succomba  M.  Bertrand? 
a-t-il  été  asphyxié  ?  Je  ne  le  pense  pas.  S’il  en  eût  été 
ainsi,  il  aurait  péri  dans  l’agitation,  faisant  des  efforts, 
contractant  avec  énergie  les  muscles  de  la  poitrine ,  et  on 
aurait  remarqué  chez  lui  un  engorgement  des  vaisseaux 
de  la  face,  d’autant  plus  prononcé  qu’il  était  très-i’obuste. 
Mais  encore ,  qu’est-ce  qui  aurait  pu  l’asphyxier  ?  Une 
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mouche  qui  se  serait  introduite  dans  la  trachée  ?  La  chose 
est  fort  difficile  à  croire,  et  je  n’en  conçois  guère  la  pos¬ 
sibilité  ?. Du  reste,  ne  serait-elle  pas  sortie  par  l’ouverture 
faite  à  là  trachée  ;  le  gonflement  que  devaient  produire 
les  piqûres  du  cou  ?  Mais  il  n’eut  pas  lieu  ce  gonflement; 
et  je  m’explique  aisément  pourquoi ,  lorsque  je  songe 
que  la  .mort  fut  très  rapide ,  et  qu’elle  s’accompagna  de 
tous  les  signes  qui  peuvent  faire  supposer  une  lésion  pro¬ 
fonde  du  système  nerveux.  L’excès  de  la  douleur  peut-il 
avoir  occasionné  la  mort  ?  La  chose  serait  à  la  rigueur 
possible  :  cependant  je  ne  crois  pas  qu’il  en  ait  été  ainsi , 
et  M.  Floréal  était  trop  peu  irritable ,  pour  que  je  puisse 
adnieltre  cette  explication..  Ce  qui  me  paraît  le  plus  pro¬ 
bable  ,  c’est  que  le  venin  déposé  par  un  si  grand  nombre 
de  mouches  à-la  fois  a  été  absorbé  ,  et  s’est  trouvé  en 
quantité  suffisante  pour  déterminer  aussitôt  une  sédation 
profonde  du;  système  nerveux  ,  et  par  suite  la  mort.  De 
cette  manière  je  m’expliquerais  la  syncope,  la  lenteur  et 
la  faiblesse  de  la  respiration,  le  froid  des  tégumens,  la 
pâleur,  et  la  mort  rapide  et  tranquille  qui  eut  lieu.  Il  se¬ 
rait  important  que  des  expériences  pussent  être  faites  à 
cet  égard  ,  et  qu’on  pût  découvrir  ün  antidote  puissant,' 
Les  accidens  semblables  à  celui-ci ,  quoique  rares  ,  ont 
été  pourtant  observés  quelquefois  ,  et  cela  doit  suffire 
pour  engager  les  savans  à  s’occuper  des  ihoyens  dé  les 
prévenir.  La  médecine  légale  elle-même  est  intéressée  à 
connaître  les  désordres  que  produisent  les  piqûres  d’ai 
beilles;  car  comment  reconnaître  sans  cela  si  un  hoinme 
qu’on  a  trouvé  près  d’uiie  ruche,  mort ,  a  succombé  â 
des  piqûres ,  ou  a  reçu  une  mort  violente ,  qu’on  a  voulu 
pallier  en  l’exposant  ènsuite  à  là  fureur  d’un  essaim?  ’ 

2.“  Corne  développée  sur  le  gland. 

Le  nommé  Savel ,  paysan  de  Saint-Vincent  ,  village 
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placé  à  quelques  lieues  du  Puy ,  se  présenta  chez  moi, 
le  20 avril  1825,  pour  êtré  traité,  disait-il,  d’un  cancer 
à  la  verge.  L’aspect  de  cet  organe  était  révoltant.  Le  pré¬ 
puce,  fendu  et  tuméfié,  était,  dans  la  partie  antérieure,  dur, 
épaissi ,  comme  cartilagineux.  Près  du  filet ,  il  était  réduit 
en  une  espèce  de  matière  caséeuse ,  molle ,  qui  était  sur¬ 
montée  de  végétations  blanchâtres.  Des  deux  côtés  se  re¬ 
marquaient  une  énorme  végétation  rouge,  saignante  au 
moindre  tiraillement.  Le  gland  ,  qui  était  enfoncé  et 
pomme  perdu  au  milieu  de  ces  parties  malades ,  était  re¬ 
couvert  d’une  croûte  noire ,  dure ,  qu’on  ne  pouvait  dé¬ 
tacher  que  fort  difficilement.  Au-dessous  de  cette  croûte 
se  remarquait  un  tissu  particulier  en  lequel  avait  dégé¬ 
néré  le  gland.  II  ressemblait  assez  bien  à  du  velours 
blanc,  et  on  pouvait  en  enlever  avec  les  pinces  des  por¬ 
tions  assez  grandes  sans  déterminer  de  saignement.  Une 
suppuration  assez  abondante  et  d’une  odeur  fétide  avait  lieu 
à  la  base  du  gland.  Du  reste  les  douleurs  n’étaient  pas  vives. 
L’exerétioii  urinaire  se  faisait  librement,  et  le  malade  ne  pa¬ 
raissait  incommodé  que  par  le  volume  énorme  de  l’extrémité 
de  la  verge.  Cependant  il  présentait  encore  un  abcès  peu 
Qonsidérable  sur  le  trajet  de  la  verge,  et  un  bubon  assez 
volumineux  et  un  peu  douloureux  dans  l’aine  droite. 

¥oiei  quelle  fut  l’origine  de  ce  mal  :  le  prépu  ce  se  gonfla, 
et  de  légères  douleurs  furent  éprouvées.  Savel  se  rendit 
au  Puy,  auprès  d’un  médecin  qui  lui  pratiqua  l’opération  du 
phimosis.  Les  lambeaux  s’enflammèrent ,  se  tuméfièrent 
et  la  suppuration  s’établit.  Mal  attaquée,  cette  phlegmasie 
s’étendit  aux  parties  voisines ,  les  engorgea ,  passa  à*  l’état 
chronique,  et  donna  lieu  enfin  aux  altérations  que  je  remar¬ 
quais  j  soit  sur  la  vergé,  soit  dans  l’aine.  Ce  paysan  était 
âgé  de  soixante  ans ,  n’avait  jamais  eu  d’alFection  véné- 
riennè  ,  et  s’étonnait  de  bonne  foi  de  ce  qu’un  ^i  vilain 
mal  s’était  développé ,  sans  qu’il  sût  ii  quoi  l’attribuer. 
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On  lui  avait  déjà  proposé  l’amputation  delà  verge ,  comme 
ressource  dernière.  Pour  moi ,  encouragé  par  le  succès 
que  j’avais  eu  dans  un  cas  à  peu  près  semblable,  à  Stras¬ 
bourg,  je  lui  donnai  l’espoir  de  conserver  l’organe;  j’en¬ 
levai  d’abord  toute  la  partie  du  prépuce  qui  était  malade, 
ainsi  que  les  végétations,  et  j’attendis,  pour  attaquer  la 
maladie  du  gland ,  que  la  première  plaie  fût  dans  un  état 
satisfaisant.  Au  bout  de  quelques  jours ,  je  couvris  cet 
organe  d’une  couche  épaisse  de  poudre  de  Roussélot  dé¬ 
trempée  avec  de  la  salive.  Je  continuai  son  emploi  pendant 
quelque  temps,  et  finis  par  arriver  à  la  partie  saine.  Mais 
bientôt  je  m’aperçus  que  l’irritation  que  déterminait  ce 
caustique  ,  faisait  devenir  malades  des  parties  qui-  parais¬ 
saient  en  bon  état;  de  façon  que  je  perdais  d’un  côté  ce 
que  je  gagnais  de  l’autre.  Je  me  bornai  donc  à  l’emploi 
du  bistouri.  A  mesure  que  je  trouvais  une  partie  qui 
blanchissait  et  végétait,  je  l’excisais  aussi  profondément 
que  possible ,  et  favorisais  l’écoulement  du  sang.  Par  cette 
conduite ,  je  parvins  dans  l’espace  de  deux  mois  h  obtenir 
une  guérison  presque  entière.  Il  n’y  avait  qu’un  point  au 
milieu  du  gland  ,  gros  comme  une  tête  d’épingle,  qui  était 
encore  blanc ,  dur,  et  disposé  à  végéter,  quand  le  malade; 
accusant  des  affaires  pressantes,  partit  pour  sou  village,  eh 
promettant  de  revenir  sous  quatre  ou  cinq  jours  au  plus  tard. 
Il  en  resta  quinze;' Le  mal  avait  fait  des  progrès.  Il  fallut 
recourir  à  de  nouvelles  excisions  ;  mais,  passé  ce  jour,  je 
ne  revis  plus  le  malade  que  trois  mois  après.  Le  gland 
était  déjà  malade.  Dans  la  moitié  de  son  étendue ,  le  prépuce 
était  douloureux.  Le  bubon,  qui  avait  au  commencement 
disparu ,'  se  remontra.  J’engageai  le  malade  à  rester,  et  à 
ne  pas  faire,  comme  la  première  fois,  où  il  avait  empêché 
par  sa  négligence  une  guérison  qui  était  assurée.  Mais  la 
vue  du  bistouri  l’effrayait  :  il  partit;  je  ne  le  revis  que 
l’année  suivante.  Il  présentait  alors  des  altérations  pra- 
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fondes  du  prépuce ,  et  le  gland  servait  de  basé  à  une 
énorme  corne ,  qui  aY.ait  bien  un  pouce  de  diamètre  et 
deux  pouces  de  hauteur,  au  moment  où  je  le  vis.  Peu  de 
jours  auparavant  il  en  avait  lui-même  enlevé  le  sommet , 
avec  son  couteau ,  parce  qu’elle  le  gênait.  Cette  corne 
avait  la  forme ,  la  couleur,  la  consistance  de  la  corne  or¬ 
dinaire.  Brûlée  par  un  feu  clair,  Todeur  qu’elle  exhalait 
était  la  même.  Son  épaisseur  était  de  deux  lignes ,  à  peu 
près;  mais  la  lame  extérieure  était  seule  bien  dure.  Les 
autres  étalent  plus  friables  et  poreuses  ;  le  gland  qui  la 
soutenait  était  un  peu  déjeté ,  et  l’excrétion  urinahe  un 
peu  difficile.  Le  centre  était  rempli  d’une  matière  caséuse 
endurcie.  Du  reste  le  mal  ne  faisait  pas  de  rapides  pro¬ 
grès  du  côté  du  prépuce ,  et  hors  la  corne  qui  augmentait 
sans  cesse ,  toutes  les  parties  ne  paraissaient  minées  que 
par  un  mal  sourd  et  lent.  Cependant ,  trois  mois  après , 
l’irritation  passa  à  l’état  aigu;  le  prépuce  devint  rouge, 
dur,  douloureux,  la^ suppuration  s’établit ,  et  je  conseillai 
l’amputation  au  malade.  Il  y  était  décidé ,  mais  on  lui 
suggéra  l’idée  d’aller  se  faire  opérer  à  Lyon ,  et  dès  ce 
moment  je  n’ai  pas  su  ce  qu’il  est  devenu. 

L’ensemble  des  phénomènes  qu’a  présentés  ce  malade 
n’était-il  pas  suffisant  pour  autoriser  la  supposition  d’une 
cause  vénérienne  ?  Et  cependant  on  conçoit  fort  bien  'sans 
virus  comment  l’irritation  prolongée  des  follicules  placés' 
à  la  base  du  gland  s’étendit  au  prépuce,  et  comment  la 
phlegmasie  de  cette  partie  put ,  n’étant  pas  entravée  dans 
son  développement,  donner  lieu  à  des  végétations,  àdes 
engorgemens ,  à  des  bubons ,  etc.  On  ne  peut  en  douter; 
si ,  après  l’opération  ,  on  avait  attaqué  l’inflammation  qui 
se  manifesta  sur  les  lambeaux  ,  avec  cette  énergie  que 
l’observation  nous  a  démontré  être  nécessaire  ,  la  série 
d’altérations  qui  se  sont  développées  n’aurait  point  eu 
lieu.  A  l’aide  d’excisions  journalières,  nous  étions  arrivés 
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à  des  résultats  vraiment  merveilleux.  Tout  était  guéri,  et 
recouyert  d’une  membrane  épidermoïque  ,  excepté  un' 
point  très-borné,  et  sans  la  confiance  trop  grande  de  ce 
malheureux  dans  sa  guérison ,  nous  n’aurions  pas  échoué. 
Une  ou  deux  excisions  au  plus  auraient  suffi.  Ces  exci¬ 
sions  ont  l’avantage  d’enlever  les  parties  malades  sans 
irriter  les  parties  voisines  ou  sou.s-jaccntes,  et  l’écoulement 
de  sang  qui  en  résulte  favorise  la  résolution  de  l’irritation. 
J’ai  toujours  eu  à  me  louer  de  leur  emploi ,  et  je  ne  doute- 
pas  qu’on  pourrait  en  faire  une  application  heureuse  au 
traitement  de  certains  ulcères  cancéreux. 

Le  développement  de  la  corne  n’a-t-il  pas  été  le  résultat 
d’une  irritation  prolongée ,  qui  avait  modifié  l’organisa¬ 
tion  ,  et  par  suite  la  vitalité  des  parties.  Evidemment  il 
n’en  fut  pas  autrement ,  et  cette  observation  est  de  nature 
à  bien  démontrer  cette  proposition  :  que  les  dégénéres¬ 
cences  de  tissu  ,  et  le  développement  accidentel  des  squir- 
res ,  des  végétations ,  des  substances  cartilagineuses ,  cor¬ 
nées  ,  sont  toujours  des  résultats  plus  pu  moins  médiats 
de  l’irritation  des  parties  sur  lesquelles  on  les  remarque. 

Le  développement  de  substances  cornées  a  été  observé 
bien  des  fois  ,  sur  la  peau  et  les  membranes  muqueuses  , 
cpmnae  on  peut  s’en  convaincre  en  lisant  les  ouvrages  de 
Meckel ,  de  Conrad! ,  de  M.  Alibert ,  et  surtout  la  thèse 
sur  les  cornes,  par  M.  Dauxais.  Mais  rarement  on  en  a 
remarqué  sur  le  gland  ;  cependant  Caldani  a  fait  l’histoire 
d’une  corne  développée  sur  cet  organe;  Eber.s  prétend 
en  avoir  rencontré  une,  et  M.  Breschet  rapporte  avoir 
observé,  sur  un  de  ses  malades,  très- âgé  ,  des  lamelles 
cornées  qui  s’élevaient  du  gland.  ' 

3.”  Anus  artificiel  spontané.  i 

Je  fus  appelé,  le  27  avril  1S27,  h  Mons ,  village  près! 
du  Euy,  auprès  d’Anne  Peyronnelle,  âgée  de  cinquante' 
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et  quelques  années.  Elle  m’apprit  ,  qu’à  la  suite  d’une 
couche,  elle  eut,  il  y  a  vingt  ans  ,  une  hernie  ombilicale 
qui,  n’étant  pas  maintenue  réduite,  s’accrut  successive¬ 
ment,  et  acquit  un  volume  si  considérable,  que  dix  ans 
après ,  toute  la  masse  intestinale  paraissait  logée  dans  unë 
espèce  do  besace,  qu’nlle  soutenait  à  l’aide  d’un  sac  qu’elle 
avait  fait  faire  exprès.  An  bout  de  la  deuxième  année ,  la 
peau  devint  rouge  vers  la  partie  inférieure  et  saillante  de  la 
tumeur,  de  petites  vésicules  blanchâtres  s’y  développèrent, 
une  ulcération  se  forma,  et  en  peu  de  temps  un  ulcère  arron¬ 
di,  de  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs,  se  trouva  établi. 
Plus  tard  la  circonférence  se  cicatrisa,  mais  le  centre  resta 
ouvert,  et  donna  issue  tantôt  à  du  pus,  tantôt  à  une 
espèce  de  sérosité  verdâtre ,  quelquefois  à  du  sang.  Pen¬ 
dant  les  dix  années  qui  se  sont  écoulées  depuis  cette  épo-* 
que  jusqu’à  aujourd’hui,  cét  ulcère  s’est  ouvert  et  fermé 
plusieurs  fois.  Et  bien  qu’il  n’y  eut  que  peu  de  parties  in¬ 
terposées  entre  sa  base  et  les  intestins ,  puisque  la  malade 
pouvait  distinguer  à  l’œil  nu  les  mouvemens  de  ceux-ci  î 
ellene  fut  jamais  souffrante  et  continua  toujours  les  travaux 
auxquels  sa  position  de  fortune  la  condamnait.  Le  20  avril 
1827,  elle  vint  au  Puy,  y  fit  ses  affaires,  et  revint  chez 
elle  avec  autant  de  rapidité  qu’à  son  ordinaire.  Elle  n’était 
pas  incommodée.  Le  soir,  au  milieu  d’une  réunion  de 
quelques  femmes ,  elle  s’aperçut  toUt-à-coup  qu’elle  per¬ 
dait  du  sang  :  aussitôt  elle  rentre,  regarde  son  ancienne 
plaie,  et  elle  aperçoit  vers  son  centre  deux  vésicules  blan¬ 
châtres  dont  une  était  dééhirée  et  laissait  suinter  du  sang, 
et  qui  étaient  entourées  d’une  aréole  rouge.  EUe  ne  tint 
aucun  compte  de  cet  accident.  Le  lendemain ,  les  parties 
étaient  plus  rouges  ,  une  ulcération  occupait  le  centré, 
et  un  peu  de  suppuration  avaitlieu.  Enfin  ,  le  lendemain, 
au  milieu  de  matières  purulentes,  elle  crut  reconnaître 
des  fragmens  de  pruaeaus;  qu’elle  avait  -  mangés,  trois 
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heures  auparavant.  Etonnée,  elle  lave  sa  plaie,  presse  sdr 
la  poche  herniaire,  et  voit,  à  n’en  pas  douter^  que  des 
gaz,  et  des  matières  alimentaires  s’échappaient  par  l’ou¬ 
verture.  Elle  appelle  une  voisine ,  lui  dévoile  le  secret 
qu’elle  avait  toujours  gardé,  et  lui  propose  de  l’aider  à 
recoudre  ses  boyaux  qui  étaient  percés.  La  voisine  s’y 
refuse,  lui  fait  sentir  le  danger  qu’il  y  aurait  pedt-êtreà 
pratiquer  cette  opération,  et  l’engage  à  faire  venir  un 
médecin.  Enfin ,  après  deux  jours  d’hésitation  ,  elle  se 
décida  et  me  fit  appeler. 

,  Je  trouvai  Peyronelle  dans  son  lit,  Causant  et  riant 
avec  les  voisines ,  sans  fièvre ,  sans  douleurs  ,  conservant 
son  appétit  ordinaire,  et  n’ayant  pas  plus  de  soif  que  de 
coutume.  Sa  langue  était  humide  et  pâle  ,  son  pouls  était 
tranquille. 

,  Après  s’être  bien  lavée,  Anne  Peyronelle  souleva  la 
masse  intestinale  herniée ,  et  l’éleva  presque  à  la  hauteur 
de  sa  figure.  Les  intestins  étaient  sissés  et  aglomérés  dans 
cet  énorme  sac  ,  et  on  pouvait  distinguer  parfaitement 
sous  la  main  toutes  leurs  circonvoluïions.  Au  centre  de 
la  circonférence  décrite  par  l’ancienne  plaie ,  je  vis  une 
partie  d’un  rouge  vif,  béante  dans  son  centre  et  ouverte 
assez  pour  pet-mettre  l’introduction  d’une  pièce  de  dix 
sous.  Les  bords  de  cette  ouverture  étaient  saillans ,  et  re¬ 
présentaient  assez  bien  une  espèce  de  sphincter.  Des  gaz 
et  des  matières  alimentaires  peu  altérées  s’en  échap¬ 
paient  chaque  fois  que  je  pres.sais  sur  la  tumeur,  ce  qui 
déterminait  des  accès  de  gaieté  à  la  malade ,  si  prolongés, 
que,  malgré  le  soin  que  j’avais  de  maintenir  l’intestin,  il 
s’échappa,  et  descendît  de  cinq  à  six  pouces.  Je  pus  voir 
alors  que. c’était  un  intestin  grêle,  que  l’ouverture  occu¬ 
pait  sa  partie  antérieure,  et  qu’elle  était  arrondie  comme 
si  on  l’eût  faite  avec  un  coup  de  ciseau,  mais  sa  circon¬ 
férence  était  tuméfiée  et  rouge.  Le  reste  me  parut  sain. 
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Je  réduisis  rinlestinVle  près  dé  la  plaie,  conseillai 
à  Ta  malade  les  cataplasmes  et  l’usagé  de  la  pomïnade  de 
coucombre  sur  la  plaie  tégumentaire ,  pour  accélérer  sa 
guéi'ison ,  en  même  temps  que  je  l’engagéai  à  rester  calme, 
pour  que  l’adhérence  de  l’intestin  et  de  la  peau  pui  s’é¬ 
tablir.  A  celte  époque ,  les  selles  avaient  lieu  comme  d’or¬ 
dinaire.  Mais  bientôt  elles  se  supprimèrent.  La  plaie  dés 
iëgumens  se  resserra;  et  un  anus  artificiel  s’ést  trouvé  coin- 
pi  été  trient  établi. 

N’est-il  pas  bien  remarquable ,  que  de  telles  altérations 
aient  pu  s’ opérer,  sans  troubler  l’action  dés  principaux 
organés  ?  '  ' 


Scèli'èrcli^  cliniques  tendant  à  réfuter  V opinion  de 
M,  Gall  sur  les  fonctions  du  cervelet ,  et  à  prouver 
quécet  organe  préside  aux  actes  de  ^équilibration,  de 
la  station  et  de  la  progression;  par  J.  BouiLtAuri  , 
D.  M.  P‘  ,  iùàmbre-adjoint  de  l’Acddémie  -roydlé  de 
Médecine,  agrégé  à  la  Faèulté  de  Médecine  -jde 
Paris.  ' 

Nous  avoris  VU  dans  Un  précédent  méirioire  que  les  eii- 
périénces  sûr  les  animaux  sémbient  prouver  que  le  cérVe- 
lét  est  affecté  îi  dés  fonctions  bien  différentes  de  celles 
que  M.  Gall  lui:  avait  assignées.  Il  importe  d’examiner 
ïriaintenant  si  les  observations  recueillies  sur  l’boj^o. 
conduisent  au  inêrae  résultat.  v 

Lorsque  j’entrepris  de  répéter  les  expériences  de  ;M. 
Flourens  sur  le  cervelet ,  je  croyais  fermement  éncoce , 
àveé  M.'  Gall que  ce  centre  nerveux  était  l’organe  légis- 
l.atetir  dés  fôriclioris  génératives.  Q uand  j’observai  pouf 
les  premières  fois  sur  les  animaux  celte  agitation 'univer- 
i5.  «  i5 
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sèlle ,  ces  accès  hyàtériforines  que  j’ai  décrits  précédem¬ 
ment,  je  me  disais  :  des  phénomènes  semblables  se  re¬ 
marquent  dans  les  maladies  dont  la  passion  de  l’amotir 
est  la  source;  rien  né  prouve  donc  encore  que  la  doctrine 
de  M,  Gall  ne  soit  pas  vraie.  Je  recommençais  à  expéri¬ 
menter,  et  je  cherchais  avidement  dés  preuves  en  faveur 
d’un  système  que  je  itl’étais  en  quelque  sorte  approprié 
en  radoptânt.  Ce  ne  fut  qu’après  biëta  des  essais  que  je 
restai  convaincu  que  tous  les  phénomènes  que  j’observais, 
attestaient  uniquement  Un  dérangement  des  fonctions  lo- 
cômotrièes,  et  que  si  un  désordre  .analogue  avait  lieu  dàtrs 
certaines  maladies  érotiques,  dans  l’hystérie,  par  exem¬ 
ple  ,  ce  n’était  pas  une  raison  suffisante  pour  en  conclure 
que  le  cervelet  était  l’organe  de  l’instinct  de  la  propaga¬ 
tion  ,  d’autant  que  ce  désordre  s’observait  aussi  dans  des 
cas  où  l’on  nè  pouvait  Süpposér  aucune  cause  de  nature 
aihourèusè.  On  sait,  par èkemple,  que  certaines  femmes 
éprouvent  des  accès  hÿstërifàrmes  par  suite  d’une  con¬ 
trariété  violente  dont  l’atUoiir  n’èst  nullement  le  sujet. 

Toutefois  ,  avant  deine  réndrè  à  làTorce  de  l-évidence, 
je  Voulus  examiner  de  noiivéau  les  preuves  que  M.  Gall 
avait  rassemblées  à  l’appui  de  son  opinion.  Elles  ne  me 
parurent  plus  aussi  péremptoires.  Je  ne  dirai  rien  ici  des 
preuves  tirées  de  l’histoirè  naturelle  et  de  l’inspectioh  des 
crânes.  Elles  sont  trop  infidèles. 

Je  me  bornerai  donc  aux  faits  que  M.  Gall  appelle  dès* 
preuves  pathologiques-  Puissent  l’analyse  et  l’exâmen  que' 
je  vais  en  faire  servir  au  tribmiphe  de  l'a  vééité  !  Elle 
seule  m’est  plus  chère  que  l’autorité  d’ünè  sa  vant  tél  quU 
M.  Gall. 

N.“  1.  «  J’ai  eu  occasioif ,  dit'M.  Gali  q  t.  l'II/p.  3'4i'), 
d’observer  une  maladie  toute  particulière  du  cervelet.  A 

Vienne  ,  le  cofaite  Philippe  H . ,  âgé  de  quarante  et 

quelques  années,  se  plaidait  depuis  quelques  mois  de 
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douleurs  hémorrhoïdales.  Il  éprouvait,  en  outre,  une  pres¬ 
sion  très-désagréable  dans  la  nuque,  et  une  tendance  k 
tomber  en  avant  comme  s’il  voyait  un  précipice  à  ses 
pieds....  A  l’ouverture  du  corps,  nous  trouvâmes  sur  la 
tente  (teretortMm)  une  masse  charnue  de  deux  pouces  de 
diamètre  ,  qui  avait  .comprimé  le  cervelet.  —  Plus  tard , 
je  lus  dans  les  ouvrages  de  Hahnemann ,  la  description  des 
mêmes  symptômes;  à  J’aütopsié  cadavérique,  on  avait 
trouvé  le  cervelet  en  pleine  suppuration.,;.  A  cette  épo¬ 
que  ,  ajoute  M.  Gall ,  je  n’avais  point  encore  fait  attention 
k  l’influence  du  cervelet  sür  l’InsLlnct  de  la  propagation , 
et  sur  les  parties  sexuelles.  »  '  ^ 

N.”  2.  Voici  une  observation  k  peu  près  semblable  >  qui 
a  été  publiée  par  M.  Delamarc,  et  que  M.  le  professeur 
Lallemand  a  consignée  dans  sa  quatrième  lettre  sur  les 
maladies  de  l’encéphale.  ' 

M.  Guérin  ,  vicaire  à  Gézeville,  âgé  de  quarante-six  ans, 
se  plaignait  d’une  douleur  sourde ,  puis  aiguë ,  sous  le  co- 
ronal.  Il  éprouva  pendant  un  an  des  vertiges  ,  des  vomis- 
semens  sans  fièvre.  Il  chancelait  sur  ses  jambes,  et  man¬ 
quait  souvent  de  tomber  en  avant.  A  l’ouverture  du 
corps,  M.  Delamare  trouva  les  méninges  et  les  lobes  cé¬ 
rébraux  en  bon  état.  —  L’enveloppe  du  cervélet  était  af¬ 
faissée ,  ridée ,  et  ne  contenait  qu’envirpu  la  moitié  de  la 
coque  d’ün  œuf  de  liqueur  lyraphatico-purulente ,  brune 
et  fétide, 

Les  deux  cas  de  maladie  du  cervelet  rapportés  par 
M.  Gall  ne  paraissent  pas  heureuseipent  placés,  dans  ,un 
article  oii  cet  illustre  physiologiste  se  prqp.osp  de  démon¬ 
trer  que  Torgane  indiqué  a  popr  fopctions  de  présider  aux 
divers  phénomènes  moraux  qui  se  rattachent  k.la  géné¬ 
ration.  Ces  faits  tendent ,  au  contraire  ,  k  prouver  que  le 
cervelet  possède  des  fonctions  bien  difiérentes  de  celles 
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qu’on  a  cru  pouToir  lui  assigner.  Mais  parcourons  d’au¬ 
tres  preuves  .pathologiques, 

IVt.  le  docteur  Gall  rapporte  ensuite  les  recherches  de 
M.  Serres^  sur  les  maladies  organiques  du  cervelet.  Sui¬ 
vant  M.  Gall-,  toutes  les  observations  de  M,  Serres  sur 
les  apoplexies  cérébelleuses  étant  «  des  preuves  pathologi¬ 
ques  du  rapport  qui  existe  entre  le  cervelet  et  l’instinct 
de  la  génération  ,  elles  doivent  faire  partie  de  son  traité 
sur  la  fonction  animale  du  cervelet,  » 

Gomme  ces  observations  sont  trés-impertantes ,  je  vais 
les  examiner  avec  toute  l’attention  et  toute  la  bonne  foi 
dont  je  suis  capable.  Elles  concoururent  puissamment  au¬ 
trefois  à  me  faire  adopter  l’opinion  de  M.  Gall  sm-  les 
fonctions  du  cervelet.  Elles  sont  au  nombre  de  onze. 

ÎN,-  5.  La  première  observation  a  pour  sujet  un  homme 
de  trente-deux  ans  ,  qui  fut  apporté  à  l’Hôtel-Dieu  ,  dans 
la  nuit ,  en  i8i4.  Ceux  qui  le  conduisaient  dirent  qu’il 
avait  été  trouvé  sur  le  quai,  avec  des  filles  publiques, 
dont  une  ,  présenté  b  sa  réception  ,  déclara  que  c’était 
dans  l’acte  du  coït,  et  après  avoir  considérablement  bu, 
que  le  malade  était  tombé  dans  l’état  qui  va  être  décrit  : 
face  extrêmement  rouge .  chaleur  de  la  tête  et  du  cou 
très-élevée ,  pouls  fort  et  fréquent;  respiration  lente  ,  en¬ 
trecoupée  ;  somnolence,  aucun  signe  de  connaissance, 
et  de  temps  en  temps  mouvemens  convulsifs  .^raideur 
tétanique  qui  durait  trois  ou  quatre  minutes;  érection, 
chaleur  des  parties  génitales  contrastant  avec  le  froid  des 
extrémités....  Mort  au  bout  de  dix  heures.  La  rigidité  de 
la  verge  avait  cessé  quatre  heures  avant  la  mort. 

Autopsie  cadavérique.  —  «  Tous  les  élèves  présens , 
-dit  M.  Serres ,  furent  frappés ,  ainsi  que  moi ,  de  l’irrita¬ 
tion  vive  dont  le  cervelet  avait  spécialement  été  le  siégé. 
Lés  hémisphères  du  cerveau  ne  présentèrent  aucune  al¬ 
tération  organique,  les  tubercules  quadrijumeaux  anté- 
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rîe-jrs  étaient  très-légèrement  phlogosés  ,  les  postérieurs 
l’étaient  à  un  degré  beaucoup  plus  considérable ,  la  masse 
médullaire  désignée  sous  le  nom  de  processus  cercbeUi 
ad  testes  était  d’un  rouge  vineux,  ainsi  que  les  feuillets  du 
cervelet  qui  la  recouvrent ,  et  qui ,  par  leur  jonction  ,  for¬ 
ment  le  processus  vermiculaire  supérieur,  où  se  trouvaient 
trois  ou  quatre  petits  foyers  ;  dans  le  noyau  des  processiis 
cerebelli  ad  testes  existait  un  foyer  plus  considérable  ;  les 
hémisphères  du  cervelet  étaient  très-injectés ,  mais  moins 
que  le  processus  vermiculaire  supérieur. 

Réflexions.  —  Je  le  demande  à  toutes  les  personnes 
d’un  esprit  sévère  ,  Irouvc-t-on  dans  cette  observation 
une  preuve  certaine  que  le  cervelet  soit  l’organe  de  Tin- 
stinct  de  la  propagation  ?  Quoi  1  de  ce  que  chez  un'  indi¬ 
vidu  qui  succombe  à  la  suite  d’une  débauche,  et  chez 
lequel  on  observe  un  état  d’érection  pendant  la  vie ,  et 
une  apoplexie  du  cervelet  après  la  mort,  on  en  conclura 
que  cet  organe  est  le  siège  de  l’instinct  de  l’amour  physi¬ 
que  !  Comment  se  fait-il  que  cette  apoplexie  détermine  un 
état  éi  érection,  s’il  est  vrai  que  l’organe  malade  préside 
au  phénomène  dont  il  s’agit  ?  Ne  devrait-elle  pas  produire 
la  flaccidité  du  pénis,  et  lion  son  érection,. comme  l’apo  - 
plexie  cérébrale  détermine  la  paralysie  des  organes  qui 
puisent  dans  le  cerveau  le  principe  de  leur  action  ?  Re¬ 
marquons,  d’ailleurs,  que^  d’une  part ,  l’érection  n’est 
pas  le  seul ,  ni  même  peut-être  le  principal  symptôme 
qu’offre  le  malade  ,  et  que ,  d’autre  part ,  le  cervelet  n’est 
pas  la  seule  partie  de  la  masse  encéphalique  qui  présente 
des  tracés  de  congestion  sanguine.  Or,  dans  cette  compli¬ 
cation  de  symptômes  et  de  lésions ,  de  fonctions  déran»- 
gées  et  de  parties  altérées  ,  quelle  preuve  évidente. aVo-ns* 
nous  que  l’érection  dépend  plutôt  de  l’altération  du  cer¬ 
velet  que  do  l’altération  d’une  autre  partie  ,  dé  celle  des 
tubercules  quadrijumeaux  inférieurs,  par  exemple 2  Gon^ 
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venons  donc  que  celte  première  observation  est  loin  dé' 
prouver  l’opinion  de  M.  GalL  Passons  à  la  seconde. 

N.”  4-  ObservaiioA  II.'  —  Un  journalier,  âgé  de  cin¬ 
quante-cinq  ails  ,.fort  adonné  aux  plaisirs  vénériens ,  passa 
au  cabaret  ,uiie  partie,  dé  la  journée  du  19  avril  iSiS. 
Dans  la  nuit ,  somnolence ,  perte  de  connaissance ,  agita¬ 
tions  momentanées  ,  érection  par  intervalles.  —  Le  20  , 
hémiplégie  du  côté  gauche  du  corps ,  agitation  spasmo¬ 
dique  du  côté  droit.  Après  une  saignée  de  la  jugulaire , 
retour  à  la  connaissance,  —  Le  soir,  paroxysme  très-fort; 
somnolence  profonde,  insensibilité  à  tous  les  genres  d’exci¬ 
tation,  satyriasis  très-violent,  éjaculation....  Mort  le  21  > 
à  neuf  heures, — Sinus  de  la  dure-mère  remplis  de  caillots 
noirs;  vaisseaux  de  la  pie-mère  gonflés  dans  toute  leur 
étendue  ;  cervelet  plus  rouge  que  dans  l’état  naturel  ; 
quelques  parties  du  noyau  des  processus  comme  corro¬ 
dées ,  mais  sans  foyer  distinct;  sang  noir,  épais ,  renfermé 
dans  le  qualrièmè  ventricule,  dans  le  calamus  scriptprîus 
et  dans  la  scissure  de  Sylyius;  ce  sang  provenait  d’un 
foyer  situé  dans  la  partie  centrale  de  l’hémisphère  droit 
du  cervelet;  là  protubérance  annulaire ,  vers  la  naissance 
de  la  cinquième  paire  j  était  phlogosée  ,  ainsi  que  l’émi¬ 
nence  olivaire  et  le  commencement  de  la  moelle  épi-- 
nière...... 

On  peut  appliquer  à  cette  observation  toutes  les  ré-- 
flexions  que  nous  avons  faites  sur  la  précédente,  La  lésion 
du  cervelet  est  accompagnée  d’une  congestion  encéphali¬ 
que  générale ,  d’uné  phlogose  de  la  protubérance  annu¬ 
laire  et  de  l’éminence  olivaire  :  qu’esl-cé  qüi  démontre 
que  l’érection  dépendait  de  l’une  de  ces  lésions  plutôt 
que  des  autres  ?  Voyons  si  l’observation  suivante  sera  plus 
convaincante. 

N.?  5.  Obs.  III'.  —  Bourgoin ,  âgé  de  quarante-six  ans , 
présente  tous  les  symptômes  des  apoplexies  cérébrales 


-viplente},  lürrsqy’il  est  ÇQnçluit  à  la  Pitié ,  le  X']  mai 
Le  soir,  il  s\irvieAt  4©  réreetipn  ,  et  dans  la  nuit,  une 
éjacplatipn  abondante.  ,Le  lendemaip  ,  les ,  symptônies 
apopleGtiqpes  étaient  plus  intenses  ,  le  satyriasis  disparut 
pour  revenir  dans  la  soirée  ,  ainsi  que  les  mpuvemefls 
convulsifs  de  la  veille.  Mort  à  opze  heures.  —  Tête  yipr 
lette,  parties  génitales  gonflées.  Cervelet  d’un  volurpe 
considérable,  d’un  rpuge  vif,  quelques  gouttes  de  sang 
entre  les  sillons  de  sa  face  supérieure  ;  trois  petits  foyers 
dans  l’épaisseur  même  de  l’organe,  remplis  de  grumeaux 

de  sang .  Les  tubercules  quadrijumeaux  ,  surtout  les 

postérieurs,  étaient  phlogosés  ,  ainsi  que  lé  gros  faisceau 
désigné  spus  le  nom.  do  processus  cerebelli  çid  testes, . 

Il  est  évident  que  cotte  dernière  observation  rentre 
dans  la  catégorie  des  deux  premières.  Passons  dpnc  à  upc 
autre. 

N.°  6.  Obs.  IV.“  —  Garabar,  âgé,  de  cinquante -deux 
ans,  fut  apporté  h  la  Pitjé,  le  5  mars  i8ig.  La  connais¬ 
sance  était  complètement  perdue  pt  k  peau  insensible. 
Résolution,  complète  des  membres....  Le  pépis  était  dans 
un  état  popslapt  de  turgescence,  et,,  dans  certaips  mo- 
mens,'  dpns  une  érpctiop  complète.  La  niort  ne  se  fit  pas 
attendre.  On  trouva  dans  lé  cervelet ,  et  sbrtput  dans 
le  processus  vermiculairo  supérieur,,  de  petits  épapche- 
mens  npinbreux;  en  arrière  de  l’hém'^ph^!’®  droit  du 
cervelet,  on  vit  un  caillot  de  sang,  de  la  grosseur  d’une 
balle  de  fusil,  Epanchement  dans  l’épaisseur  du  Gprps 
strié  gauche;  je  sang  était  nouvellement  épanché....  Le 
cerveau  .était  très  .-injecté. 

Celte  observation,  ne  me  paraît  pas  jdus  concluante 
que  les  aU.tres.  Rien  ne  prquynpositivqmpnt  que  l’érection 
fût  l’elfiit  de  la  lésion  du  cervelet.  Or,  ilnfc  suffit  pas  de 
dire  que  cela  est  ;  il  faut  le  démontrer. 

,  ;N,.^  7.  La  5.“  observation  est  celle  d’un  iadividu  apo- 
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plectîque,  chez  lequel  il  existait  un  état  d’érection.  M.  Ser¬ 
res  annonça  à  M.  Falret  qu’il  existait  un  épanchement  dans 
le  cervelet.  —  A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  une 
injection ,  une  congestion  générale  de  l’encéphale ,  et  un 
large  foyer  contenant  un  caillot  de  sang  dans  la  partie 
centrale  du  processus  vermiculaire  supérieur.  Le  qua¬ 
trième  ventricule  contenait  du  sang. 

Je  répéterai  ce  que  j’ai  déjà  dit  un  peu  plus  haut ,  sa¬ 
voir  :  qu’il  est  au  moins  fort  extraordinaire  qu’un  épan¬ 
chement  du  cervelet  détermine  l’érection  et  le  priapisme, 
s’il  est  vrai  que  cet  organe  préside  aux  phénomènes  de  la 
génération.  Car,  il  n’est  personne  qui  ne  sache  que  le 
propre  des .  épanchemens  sanguins  dans  les  centres  ner¬ 
veux  est  de  produire  des  paralysies  et  non  des  excitations. 
Je  regarde  donc  comme  très- probable  que  l’érection  , 
dans  le  cas  qui  nous  occupe  ,  ne  dépendait  pas  de  l’apo¬ 
plexie  cérébelleuse. 

N.“  8.  Obs.  VI°.  — François  Gîrardin,  âgé  dequarante- 
deuJc  ans ,  grand  buveur,  très-adonné  aux  femmes ,  fut 
apporté  à  la  Pitié,  le  19  janvier  1819,  dans  la  soirée. 
11  avait  passé  la  nuit  du  1 8  dans  un  mauvais  lieu.  Il  était 
sans  connaissance  lorsque  M.  Serres  le  vit,  le  20  janvier 
au  matin  (c’est  par  erreur,  sans  doute,  qu’on  a  dit  le  20 
mars  dans  l’observation  que  j’analyse).  La  iemihe  de  cet 
individu  apprit  à  M.  Serres  que,  pendant  toute  la  nuit  , 
son  mari  avait  été  en  érection ,  et  qu’elle  présumait  qu’il 
avait  contracté  une  maladie  vénérienne.  On  examina  les 
parties  génitales,  et  on  trouva  que  le  pénis  était  encore 
tuméfié.  Le  soir ,  l’érection  reparut.  Elle  disparut  le 
lendemain ,  et  le  malade  mourut  cinq  heures  après  la 
visité.  —  Sinus  gorgés  de  sang,  injection  générale  de  l’en¬ 
céphale.  ^ —  Substance  du  cervelet  corrodée  à  la  partie 
antérieure;  quelques  grumeaux  sanguins  sur  lés  bords  de 
cétte  déchirure  ;  foyer  dans  les  hémisphères  de  cet  or- 
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gane,  t|ui était  plus  volumineux  que  dans  l’état  normal. 

Ce  fait  ne,  difFère  point  des  précédons.  Il  serait  inutile 
de  nous  y  arrêter. 

N.“  9.  La  /  observation  est  intitulée  :  Apoplexie  céré¬ 
belleuse  sans,  érection  du  pénis.  En  voici  l’analyse.  Mon- 
tagnon ,  blanchisseur,  âgé  de  cinquante  ans ,  mélancoli¬ 
que,  avait  été  sujet,  dés  l’Age  de  quarante  ans,  à  des 
lournoiemens  de  tête  très-incommodes.  Le  12  août  1821, 
après  avoir  fait  une  marche  forcée  et  avoir  dormi  pendant 
deux  heures  au  soleil,  il  se  mit  au  lit,  assiégé,  par  les 
idées  les  plus  sinistres.  Pendant  la  nuit,  s’étant  levé  pour 
satisfaire  quelques  besoins ,  il  fut  pris  d’un  étourdisse¬ 
ment  violent,  suivi  de  chute.  On  le  releva  privé  de  con¬ 
naissance.  Il  vomit ,  après  avoir,  pris  de  l’eau  de  mélisse , 
dit  qu’il  était  perdu  ,  et  retomba  dans  la  stupeur.  Le  i3  , 
il  entra  h  la  Pitié,  où  il  mourut  dans  la  soirée. — Il  existait 
une  caverne  à  la  base  de  l’hémisphère  gauche  du  cerve¬ 
let  ;  elle  contenait  environ  demi-  once  de  sang;  son 'extré¬ 
mité  se  dirigeait  vers  la  partie  externe  du  corps  rhom-. 
boïdal.  La  matière  qui  l’environnait  était  phlogosée.  Du 
reste,  la  substance  cérébelleuse  n’étai.l  pas  enflammée, 
quoique  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  fussent  plus  disten¬ 
dus  que  dans  l’état  naturel, 

«  Quoique  cette  observation  ne  coïncide  pas  avec,  les 
précédentes ,  dit  M.  Serres ,  elle  mérite  la  plus,  grande 
attention  :  je  fis  prendre  des  renseignemens  auprès,  des 
pareils,  pour  savoir  si  l’érection  s’était  raanifcstée  lorsMe 
l’invasion.  La  réponse  fut  négative.  » 

Voilà  donc  un  cas  de  lésion  du  cervelet  pareille  aux 
précédentes ,  sans  l’existence  du  symptôme  que  l’on  a  re-, 
gardé  comme  le  signe  pathognomonique  de  cette  lésion , 
et  d’après  lequel  on  a  conclu  que  le  cervelet  étajt  rprgane 
de  l’amour  physique  !  Or,  est-elle,  bien  rigoureuse  cette 
conclusion  ?  Ne  pourrait-on  pas  tirer  de  robservation  pré- 
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sente  nne  GeHclusion  eonlraire,  si  l’on  adoptait  [a  logique 
suivie  dans  cette  importante  question  ?  Oui ,  sans  doute. 
Quant  à  nous ,  il  nous  suffira  d’avoir  signalé  celte  sorte 
de  contradiction  dans  les  faits.  Nous  ajouterons  seule¬ 
ment  que  M.  Gall  ne  s’est  pas  montré  difficile  en  pu¬ 
bliant  ce  dernier  fait  comme  «  preuve  pathologique  du 
rapport  qui  existe  entre  le  cervelet  et  l’instinct  de  la  pro¬ 
pagation.  » 

N.“  10.  La  8.”  observation  est  un  fait  d’anatomie  patho¬ 
logique  assez  curieux ,  mais  qui  ne  peut  nullement  servir 
à  éclairer  la  question  qui  nous  oecupe.  Il  est  donc  inutile 
de  la  rapporter  ici.  , 

N.“  II.  La  9.“  observation  a  pour  sujet  une  femme, 
âgée  de  trente- trois  ans,  couturière,  qui  s’était  livrée  à 
tous  les  excès  du  coït  dans  une  maison  de  débauche. 
A  vingt-neuf  ans ,  la  cohabitation  de  l’homme  ne  pouvant 
assouvir  ses  désirs ,  elle  se  livra  avec  fureur  à  la  mastur¬ 
bation  ,  et  tomba  dans  un  assoupissement  habituel ,  qu’on 
attribua  aux  boissons  spiritueuses  dont  elle  abusait  égale¬ 
ment;  le  clitoris  fut  vainement  brûlé;  ses  fureurs  éroti¬ 
ques  continuèrent.  Elle  éprouva  de  violens  maux  de  tête 
et  devint  inabécille  à  l’âge  de  trente-deux  ans.  Elle  suc¬ 
comba  à  une  phthisie  pulmonaire.  —  «  A  l’ouverture ,  on 
rencontra  une  induration  de  l’appendice  vermiculaire  su¬ 
périeur  et  inférieur;  en  quelques  endroits,  il  existait  de 
petites  ulcérations  dont  les  bords  étaient  durs ,  jaunâtres, 
et  le  fond  tapissé  par  une  nlembrane  épaisse  ;  il  y  avait 
dans  la  petite  cavité  une  sérosité  jaunâtre.  Sur  le  devant 
de  l’appendice  vermiculaire  supérieur,'  toute  la  partie  du 
cervelet  était  ramollie....  Tout  au  pourtour  des  appen¬ 
dices  vermieulaires  ,-le  cervelet  était  phlogosé  et  plus  dur 
que  dans  l’état  ordinaire.» 

Cette  obsèrvâtibn  ;  à  mon  avis,  est  plus  propre  qite  les 
précédentes  è  faire  présumer  qu’il  existe  un  rapport  entre 
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le  cervelet  et  les  fonctions  génératrices.  Néanmoins ,  je 
ne  vois  pas  que  l’oli  puisse  affirmer  positivendenf  que  chez 
cétte  femme ,  la  lésion  du  cervelet  était  la  cause  de  ses 
fureurs  amoureuses.  On  sait  que  cette  même  femme  était 
adonnée  outre  mesure  aux  liqueurs  Spfrilüeiièes.  Or ,  s’il 
est  vrai ,  comme  plusieurs  faits  tendent  à  la  démoiilrer, 
que  ces  boissons  agissent  spécialement  sur  lé  cervelet , 
ne  pourrait-on  pas  soupçonner  qu’elles  ont  été  la  cause, 
où  l’une  des  causes  de  l’affection  du  cervelet.  Oh  regrette, 
d’ailleurs,  que  l’état  des  fonctions  locomotrices  n’ait  nul¬ 
lement  été  indiqué  dans  cette  observation.  Ce  regret  se 
fait  d’autant  plus  vivement  sentir  que  M.  Serres ,  dans  un 
des  cas  précédens ,  a  cru  pouvoir  attribuer  une  hémiplégie 
à  la  lésion  d’un  des  hémisphères  du  cervelet.  Or,  il  est 
difficile  de  concevoir  qu’un  organe  que  M.  Gall  a  consa¬ 
cré  tout  entier  à  l’exercice  des  fonctions  génitales,  puisse, 
quand  il  est  lésé,  déterminer  ■  une  hémiplégie,  c’est-à- 
dire  ,  un  symptôme  qui  n’ést  nullement  en  rapport  avec 
ses  fonctions.  Eh  résumé,  cette  observation,  bien  que 
très  -  digne  d’attention  ,  n’est  pas  une  preuve  suffisante 
en  faveür  de  l’opinion  de  M.  Gall. 

N.®  J  2.  La  10.®  observation  n’est  pas  d’une  grande  im¬ 
portance.  Elle  a  pour  sujet  un  singe  qui  mourut ,  en  no¬ 
vembre  1821 ,  et  sur  lequel  M.  Serrés  trouva  une  lésion 
du  cervelet.  Cet  animal  était  mort  d’une  phthisie  pulmo¬ 
naire.  Il  n’avait  point  eu  de  paralysie ,  mais  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  il  était  triste,  iacitwme  et  sans  appétit. 

On  ne  voit  pas  encore  là  une  preuve  pathologique  du 
rapport  entre  le  cervelet  et  l’instinct  de  la  propagation. 
M.  Serres  en  conviendra  sans  peine. 

N.®  i3.  —  n.°  dernière  Observ.  —  Apoplexie  céré¬ 
belleuse  chez  la  femme  (communiquée  par  M.  le  docteur 
Falret).  Marie- Jeanne  Renouville,  âgée  de  cinquante- 
trois  ans  ,  fut  trouvée  morte  dans  son  lit ,  le  2  septembre 
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1817.  Rien,  la  veille,  n’avait  pu  faire  pressentir  sa  fin' 
prochaine.  —  On  trouva  dans  le  crâne  ün  épanchement 
énorme  de  sang ,  qui  paraissait  avoir  commencé  dans  le 
quatrième  ventricule,  et  avait  déchiré  le  cervelet,  au 
point  qu’il  formait  une  cavité  qui  aurait  pu  contenir  un 
œuf  de  poule. — Il  n’est  rien  dit  de  l’état  habituel  de- 
cette  femme  ,  sinon  qu’elle  avait  toujours  Joui  d’une 
bonne  santé. 

J’ai  peine  h  concevoir  comment  M.  Gall  a  rapporté 
celte  observation  ,  pour  prouver  que  le  cervelet  est  l’or¬ 
gane  de  l’instinct  vénérien.  Que  ce  fait  soit  consigné  dans 
un  mémoire  relatif  aux  maladies  du  cervelet,  rien  de 
plus  naturel.  Mais  qu’il  se  rencontre  dans  un  article  où 
l’on  se  propose  de  «  compléter  les  preuves  de  l’influence 
du  cervelet  sur  les  parties  sexuelles  (  tom.  III,  p..  342)  » , 
c’est  une  inadvertance  qu’un  savant  tel  que  M.  Gall 
n’aurait  pas  dû  commettre.  En  effet ,  il  suffirait  de  multi¬ 
plier  de  pareilles  preuves  pour  perdre  la  meilleure  et  la 
plus  belle  cause.  Que  serait  ce  donc,  si  cette  cause  était, 
douteuse  ? 

Il  résulte  ,  ce  me  semble ,  de  l’analyse  des  observa¬ 
tions  précédentes ,  qu’on  n’y  trouve  aucun  témoignage 
vraiment  décisif  on  faveur  de  la  doctrine  de  M.  Gall  sur 
les  fonctions  du  cervelet. 

Ce  n’était  pas  assez  d’avoir  constaté,  par  un  examen 
attentif  autant  qu’imparliaU  que  ces  observations  étaient, 
pour  la  plupart,  peu  favorables  â  ce  système.  Il  fallait: 
examiner  aussi  les  faits  semblables  recueillis  par  d’autres 
auteurs,  afin  de  s’assurer  s’ils  fourniraient  les  mômes 
résultats.  C’est  ce  que  j’ai  fait.  Voici  l’analyse  de  ces  re¬ 
cherches.  . 

M.  le  professeur  Lallemand  a  publié ,  dans  son  ouvrage 
sur  les  maladies  de  l’encéphale ,  dix  observations  de  ma¬ 
ladie  ,  soit  simple  ,  soit  conipliquée ,  du  cervelet.  Aucune 
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à’clles  n’cst  nn  exemple  de  l’influenec  directe  du  cervelet 
■sur 'les  organes  génitaux.  Get  observateur  célèbre  fait  là 
réflexion  suivante ,  à  l’occasion  de  l’une  de  ces  observa¬ 
tions  :  «  L’évacuation  de  l’urine  avait  lieu  par  regorge¬ 
ment  ;  on  a  sondé  le  malade.  Le  docteur  Gall  regarde 
le  priapisme  comme  un  symptôme  de  l’inflammation  du 
cervelet;  et  il  croit  que  dans  les  observations  où  il  n’en 
est  pas  fait  mention,  on  a  négligé  d’en  constater  l’exis¬ 
tence.  Mais  ici ,  comme  on  a  été  obligé  de  sonder  la  ma¬ 
lade  ,  il  eût  été  impossible  de  ne  pas  s’en  apercevoir  (  t.  i , 
pag.  i56- 7).» 

L’autorité  de  M.  Lallemand,  toujours  respectable,  l’est 
d’autant  plus  ici  ,  que  l’on  sait  qu’il  professe  pour  les 
importans  travaux  de  M.  Gall  une  estime  profonde. 

M.  Rocheux  a  consigné  dans  son  excellent  ouvrage  sur 
l’apoplexie  deux  observations  de  maladie  du  cervelet  ^ 
qui'  ne  confirment  point  l’opinion  de  M.  Gall. 

On  trouve  dans  les  recherches  de  M.  Rostan  sur  le  ra¬ 
mollissement  du  cerveau  cinq  cas  d’aflection  du  cervelet. 
On  ne  peut  en  déduire  aucune  conséquence  favorable  à 
cette  opinion.  J’en  dirai  autant  de  trois  observations  pu¬ 
bliées  par  M.  Ollïvier,  dans  son  traité  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  Aussi  cet  observateur  judicieux  a-t-il  cessé  de  par¬ 
tager  l’opinion  de  M.  Gall,  dont  il  était  partisan  >  lors  de 
la  première  édition  de  son  ouvrage. 

Ainsi  donc,  nous  pouvons  affirmer  que,  jusqu’ici,  les 
recherches  pathologiques  sont  bien  loin  de  nous  autoriser 
ù  placer  dans  le  cervelet  le  siège  de  l’amour  physique. 
Il  résulte  de  ces  recherches  que  c’est  une  erreur,  de 
croire  que  l’érection  ,  le  priapisme ,  soit  un  phéno¬ 
mène  constant  dans  les  lésions  du  cervelet.  Les  observa¬ 
tions  de  M.  Serre?  paraissent  prouver  que  ce  symptôme 
peut  se  rencontrer  dans  les  lésions  dont  il  s’agit.  Majs.  il 
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est  difficile  de  déterminer,  du  moins  d’après  les  faits  re¬ 
cueillis  par  ce  médecin,  si  l’éreetion  est  un  effet  immé¬ 
diat  de  la  lésion  du  cervelet.  En  effet,  dans  les  observa¬ 
tions  de  M.  Serres,  où  ce  phénomène  a  été  constaté,  il 
existait,  outre  la  lésion  du  cervelet,  une  lésion,  soit  de 
tout  le  reste  de  la  masse  encéphalique,  soit  des  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux  ou  de  la  moelle  alongée  seulement 
Or,  il  n’est  pas  impossible  que  le  priapisme  fût  la  suite 
de  ceUÇ;  derniète  lésion.  Quant  à  moi,  j’ài  d’autant  plus 
de  j)eine  croire  que  ce  symptôme  dépendît  essentielle¬ 
ment  ,  directement ,  de  la  lésion  du  cervelet ,  que ,  en 
admettant  l’opinion  de  M.  Gall,  cette  lésion ,  je  le  répète  , 
était  le  plus  souvent  de  telle  nature ,  qu’elle  aurait  dû 
produire  la  flaccidité,  la  paralysie,  pour  ainsi  dire,  du 
pénis ,  plutôt  que  son  érection.  Quoi  qu’il  en  soit ,  nous 
savons  positivement,  et  d’après  M.  Serres  lui-même,  que 
le  cervelet  pput  être  malade,  sans, que  l’on  observe  un  état 
de  priapisme.  Ce  n’est  pas  font;  on  a  remarqué  un  pareil 
état  chez  des  individus  affectés  fl’iine  maladie  de  la  moelle 
épiniète,  sans  lésion  aucune  du  cervelet.  'On  a  recueilli 
plusietifs  faits  de  ce  genre.  On  en  petit  lire  un  gfand 
nomrhre  daùs  l’excdllent  traité  de  M.  OHivier  .(  d’An¬ 
gers),. sur  la  moelle  épinière.  Or;  puisque  d’une  part , 
les  lésions  du  cerVélët  peuvent  exister  sans  érection,  et 
que,  d’nn  -autre  côté,  bn  observe  ce  phénomène  dans 
des  maladies  qui  affectéùt  uùé  portion  du  système  nerveux 
aulne  que  le  cervelet  ,  on  conviendra  sans  diflioultéque  si 
l’on  a  É<cî)mô'.unè  a(ffeetion  du  cervclet  par  flinspeclion  du 
pénis  en  érection  ,  lihfautà.voir  eu  pourdemoins-antant  de 
bonheur  que  delsagacité,  En-neJcOflsultEmt'rpe  là  saine 
expériencei,  bn  nloserait  plus  aujourdffiui  se  perméttre 
un  diagnostic  aussi  hasardeux.  Tant  il  est  vrai  que  dôns^ 
une  foule  de  cas  (  je  ne  dis  pas  dans  tous)  ,  le  doute 
est.  le  fruit  de  l’observation.  Ce  doute  /  vraiment  philoso- 
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phique ,  est  un  pas  de  fait  vers  la  vérité,  ou  plutôt  e’est 
l’avant-coureur  de  la  chute  d’une  erreur  regardée  jusque 
là  comme  une  vérité. 

Nous  venons  de  voir  que  M.  Gall  considère,  avec  M.  Ser¬ 
res,  l’érection,  l’irritation  des  organes  génitaux,  les  fu¬ 
reurs,  érotiques  ,  comme  un  signe  infaillible  des  lésions 
orgaiiiques  du  cervelet.  Eh  bien  !  nous  allons  offrir  main¬ 
tenant  des  observations  d’atrophie,  d’inertie,  des  organes 
génitaux ,  ou  d’extinction  des  désirs  amoureux,  que  M.  Gall 
attribue  précisément  aux  mêmes  lésions  qui  avaient  dé¬ 
terminé  des  phénomènes  opposés  dans  les  cas  déjà  cités.  \ 
11  n’est  cependant  pas  facile  d’expliquer  comment  les  i 
mêmes  causes  produisent  des  effets  contraires.  . 

N.“  14.  Un  jeune  homme ,  de  vingt-un  ans ,  entra  à  la 
Charité,  dans  la  première, quinzaine  du  mois  d’août  1822. 

Il  avait  l’air  hébété  ,  parlait  à  peine  ,  et  se  plaignait  d’une 
douleur  profonde  à  la  partie  postérieure  de  la  tête,  du 
côté  droit.  I|  avait  les  yeux  saillans  et  la  peau  sèche , 
sale  et  comme  terreuse.  Il  restait, couché  sur  le  dos  et  se 
remuait  difficilement ,  quoiqu’il  ne  fût  parafysé  ni  du 
sentiment:,  ni  du  mouvement.  Depuis  qu’il  était  malade, 
il  n’avait  eu  aucune  érection,  Il  portait  une  hydrocèle  du 
côté  gauche.  —  H  mpurut  le,6  septembre.  Il  fut  ouvert 
le  lendemain. —  Qa  trouva  le  Ipbe  droit  du  cervelet  plus 
gros  que  l’autre  ,  et  l’on  voyait  une  saillie  .bien' marquée 
à  sa  face,  supérieure.  On  incisa  sur  cette  saillie,  et  on 
trouva  Une  tumeur  rougeâtre ,  d’apparence  charnue  au 
milieu  de  la  substance  médullaire,...,  Le  testicule  droit 
était  de  volume  qrdinaire.  Il  y  avait  du  côté  gauche  une 
hydroeèle  de  volume  médiocre ,  et  le  testicule,  de.  ce,  côté 
était  plus  mou  et  un  peu  mains  volumineux  que  l’autre, 
(Tpm.  II'I,  pag.  29,7—8),  :  _ 

De, ce  que  ce  ijeuné -homme , n’a  ,  dit-on,,  éprouvé  au¬ 
cune  érection  depuis  sa  maladie ,  on  en  conclut ,  sans 
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hésiter,  que  cela  dépendait  de  la  lésion  du  cervelet.  Que 
si ,  au  lieu  de  ce  défaut  d’érection  ,  on  avait  observé  du¬ 
rant  la  maladie,  un  élat  de  priapisme  ,  il  est  incontestable 
qu’on  eu  aurait  accusé  la  lésion  indiquée.  Je  ne  dis  pas 
que,  dans  l’hypothèse  où  le  cervelet  jouerait  le  rôle  que 
M.  Gall  lui  assigne,  les  lésions  de  cet  organe  ne  pussent 
produire,  suivant  leur  nature,  tantôt  l’exaltation,  tantôt 
la  dépression  des  phénomènes  vénériens.  Mais  je  soutiens 
qu’il  est  peu  philosophique  d’attribuer  aux  mêmes  lésions 
des  phénomènes  opposés.  Il  fallait  au  moins  distinguer 
les  lésions  qui  excitent  les  fonctions ,  de  celles  qui  les  pa- 
ralysent. 

N."  i5.  René  Bigot,  très-passionné  pour  les  femmes  , 
reçut  au  combat  de  Benavente,  un  coup  de  sabre  qui  mit 
h  nu  le  lobe  droit  du  cervelet.  Le  plus  léger  attouche¬ 
ment  sur  cet  organe  causait  des  vertiges,  des  syncopes 
et  des  mouvcmens  convulsifs ,  sans  quil  donnât  le  moin¬ 
dre  signe  de  douleur....  Dès  les  premiers  jours,  le  blessé 
perdit  la  vue  et  l’ouie  du  côté  droit.  Il  éprouvait ,  en 
même  temps ,  des  douleurs  vives  sur  le  trajet  de  l’épine 
dorsale ,  et  une  sorte  de  fourmillement  dans  les  testicules 
qui  diminuèrent  sensiblement,. et  furent  réduits,  surtout 
celui  du  côté  gauche  ,  au  volume- d’une  fève  de  marais, 
eh  moins  de  quinze  jours.  Bientôt  après  ;  il'perdit  l’idée 
ou  le  souvenir  des  jouissances  qu’il  avait  goûtées  auprès 
d’un  grand  nombre  de  femmes....  Les  fonctions  de  la  vue, 
de  l’ouie  et  de  la  génération  paraissaient  abolies  pour 
toujours ,  lor.sque  des  symptômes  d’inflammation  se  dé¬ 
clarèrent. —Les  douleurs  de  la  tête  et  de  l’épine  faisaient 
jeter  au  malade  des  cris  lugubres.,..  Enfin  ,  le  malade 
mourut  dans  un  état  tétanique  ;  trente-huit  jours  après 
l’accident.  — ^  Le  lobe  droit  du  cervelet  était  afiaissé ,  de 
couleur  jaunâtre  ,  sans  suppuration,  ni  épanchement; 
les  moelles  alongéë  et  épinièué  étaient  à" un  blanc  terne. 
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d*iine  consistance  plus  ferme  que  dans  l*état  naturel,  et 
réduites  d^un  quart  de  leur  volume;  les  nerfs  qui  en  éma¬ 
nent  parurent  également  atrophiés.  (  Obser.^ion  com- 
muaiquée  b  M.  Gall,  parM.  le  baron  Larrey,  t*I ,  p.  3o4 
etsuiv.) 

Celle  observali'on  renlre  dans  la  même,  calégorie  que 
la  précédenlc.  Il  semblerail  que  dans  ce  cas  la  violence 
extérieure  aurait  du  déterminer  d’abord  une  irritation 
plus  ou  moins  vive  du  cervelet  et  partant  une  excitation 
des  organes  génitaux.  Point  dû  tout.  Il  paraît  que  c’est  à, 
l’apoplexie  cérébelleuse  qu’est  plus  spécialement  réservé 
le  privilège  de  produire  celle  excitation.  Le  plus  léger 
attouchement  du  cervelet  causait  des  vertiges ,  des  syn¬ 
copes  ,  des  mouvemens  convulsifs ,  symptômes  qui  n’ont 
aucun  rapport  avec  l’érection  du  pénis ,  et.  contraires  plu¬ 
tôt  que  favorables  à  l’opinion  de  M.  Gall. 

Nous  venons  de  voir  que  les  observations  recueillies  sur 
les  lésions  du  cervelet  ne  tendaient  pas  à  démontrer  que 
cet  organe  fut  consacré  aux  fonctions  génératives,  à  titre 
de  leur  premier  mobile ,  et  si  l’on  peufainsi  dire,  de  leur 
principe  excitateur  ou  animateur. 

Pour  terminer  la  tâche  qüe  je  me  suis  imposée ,  il  me 
reste  à  examiner  si  les  faits* cliniques  s’accordent  avec  les 
expériences  sur  les  animaux ,  pour  prouver  que  le  cervelet 
est  un  centre  nerveux  qui  préside  aux  divers  actes  de  la 
station  ,  de  l’équilibration  et  de  la  progression ,  en  un  mot, 
aux  fonctions  par  le  moyen  desquelles  les  animaux  se 
tiennent  debout  ou  se  transportent  d’un  lieu  dans  un  au¬ 
tre.  Je  ferai  d’abord  une  réflexion  importante,  c’est  que 
la  plupart  des  observations  sur  les  maladies  du  cervelet , 
par  cela  même  qu’elles  ont  été  recueillies  à  une  épo¬ 
que  où  les  fonctions  de  cet  organe  étaient  ignorées , 
manquant  des  détails  et  de  la  précision  nécessaires  à  la 
solution  pleine  et  entière  du  problème  qui  nous  occupe. 
i5  16 
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Mais  j’ai  rinlime  conviction,  que  grâce  aux  connaissances 
récemment  acquises  ,  les  observateurs  ,  fixant  désormais 
leur  attention  sur  les  symptômes  des  affections  de  cet  or¬ 
gane,  ne  t||^eront  pas  à  enrichir  la  science  de  faits  plus 
détaillés  et  plus  propres  â  confirmer  les  résultats  fournis 
par  les  vivisectiom.  En  attendant ,  tâchons  de  tirer  quel¬ 
que  parti  des  observations  que  nous  possédons  déjà.  Nous 
allons  commencer  par  celles  contenues  dans  ce  mémoire, 
les  deux  observations  dun."  i ,  celle  du  n.°  2 ,  nous  offrent 
des. exemples  de  lésion  des  fonctions  locomotrices.  Deux 
de  ces  observations  ont  été  rapportées  par  M.  Gall  lui- 
même,  et  n’en  méritent  que  plus  de  confiance.  Les  indivi¬ 
dus  qui  en  sont  les  sujets  avaient  une  tendance  à  tomber 
cri  rivant.  CG\m  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  n.”  2, 
avait  des  vertiges,  chancelait  sur  ses  jambes,  et  manquait 
souvent  de  tomber  en  avant.  Le  sujet  de  l’observation 
n.°  14  J  remuait  que  très  difficilement. 

Les  onze  observations  do  M.  Serres  ne  nous  fournissent 
aucune  donnée  propre  à  la  solution  de  notre  problème., 
La  raison  en  est  simple  ;  c’est  que  plusieurs  d’entré  elles 
sont  des  cas  compliqués ,  et  que  d’ailleurs  les  malades 
sont  morts  trop  promptement,  pour  avoir  pu  être  exami¬ 
nés  sous  le  rapport  qui  nous  occupe.  Dans  les  autres  ob-, 
sçrvations ,  on  ne  trouve  que  des  détails  anatomiques  ,  et 
il  n’est  dit  absolument  rien  concernant  l’état  des  fonctions 
locomotrices. 

Présentons  maintenant  quelques  faits ,  extraits  de  divers 
observateurs ,  à  l’appui  de  ceux  rapportés  ici ,  soüs  les 
n."”  1  et,  2. 

N.“  16.  Une  femme,  âgée  de  quarante-tçois  ans  (1), 
éprouve  des  douleurs  de  tête  et  des  mouvemens  irrégu¬ 
liers  dans  les  membres  ,  avec  une  faiblesse  très -grande. 


(i)  M.  Rocheux,  liecherchàs  sur  l’apoptexie ,  pag.  iSi. 
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Insomnie.  Assez  d’appélit.  —  Elle  mourut  subitement, 
plusieurs  mois  après  le  commencement  de  sa  maladie; 
au  milieu  d’un  des  accès  spasmodiques  dont  elle  était 
agitée  une  ou  plusieurs  fols  le  jour.  —  A  l’ouverture  du 
corps  ,  on  trouva  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet  un  tu¬ 
bercule  ,  gros  comme  une  noix.  Dans  l’épaisseur  de  quel-, 
ques  lignes  ,  autour  de  ce  tubercule ,  la  substance  du 
cervelet  était  très-molle ,  presque  diflluente.  Tout  le  reste 
de  l’organe  était  parfaitement  sain  ,  ainsi  que  le  ceryeau, 
dont  les  ventricules  contenaient  quatre  ou  cinq  onces  de 
sérosité  très-claire,  limpide  et  un  peu  salée. 

Bien  que  cette  observation  ne  contienne  pas  des  détails 
sulGsa  ns  sur  l’état  des  fonctions  locomotrices,  je  la  re¬ 
garde  cependant  comme  propre  à  faire  connaître  les  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  ces  fonctions  et  le  cervelet.  Les- 
mouvemens  irréguliers  dont  il  y  est  question ,  rappellent 
ceux  que  déterminent  certaines  lésions  artificielles  de  cet. 
organe  chez,  les  animaux. 

N.”  ly,  .Une  jeune  fille  de  seize  ans  éprouve  des  dou¬ 
leurs  dans  la  tête,  à  la  suite  d’une  chute  sur  cette  partie,; 
{J^csicaioire  à  la  tête,  puis  à  la  nuque).  Au  bout  d’uti 
mois ,  douleurs  lancinantqs  les  muscles  de  la  partie; 
po.sléricure  du,,cou.  A.ccès  spasniodiques  pendant  lesquelsr 
tout  le  corps  est  agité,  a.yçc, renversement  de  la  tête  én 
arrière.  Ils  durent  environ  un  quart  d’heure  j  et.  se  dé¬ 
clarent  plusieurs  fois  par  jour.  La  malade  entre  M’Hôtel- 
Dieu  ,  le  12  janvier  iSry,  ;Çe  jour-la ,  plusieurà  accès. 
Iijstêr! formes  ,  durant  lesquels  la  pupille  présenté  des, 
oscillations  continuelles,  avec  fixité  et  immobilité  desi 
yeux.  Cris  continuels,  vonaissemens ,  conservation  de 
l’intelligence.  Le  i5,  l’agitation  continue,  et  la  malade 
meurt  è  minuit;  Voici  ce  que  l’on  trouva  sur  le  cadavre  : 
environ  six  onces  de  sérosité  limpide  dans  les  ventricules 
latéraux.  Arachnoïde  sans  opacité  ,  ni  épaississement. 

t6.. 
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Tente  du  cervelet  adhérente  à  celui-ci  par  une  exsuda¬ 
tion  couenneuse  ,  excessivement  mince  ,  fragile  ,  mais 
très-distincte ,  assez  intime  dans  quelques  points  seule¬ 
ment  ,  pour  que  des  portions  de  cervelet  restent  attachées 
à  la  dure-mère ,  quand  on  la  soulève.  Arachnoïde  très- 
rouge  ,  ainsi  que  la  surface  du  cervelet  dont  les  replis 
transversaux,  à  gauche,  paraissent  entièrement  effacés; 
à  quelques  lignes  de  la  surface ,  et  toujours  à  gauche , 
on  rencontra  une  masse  lisse ,  bien  circonscrite ,  du  vo¬ 
lume  d’un  petit  œuf  de  poule  ;  elle  était  enkystée  et  con¬ 
tenait  un  pus  verdâtre ,  analogue  à  celui  des  abcès  phleg- 
moneux  (1). 

4  Si  l’on  compare  les  phénomènes  rapportés  plus  haut 

r  avec  ceux  que  l’on  observe  chez  les  animaux  dont  on  a  en¬ 
flammé  ou  cautérisé  le  cervelet ,  il  est  impossible  de  n’être 
pas  frappé  de  la  ressemblance  qui  existe  entre  les  uns  et 
les  autres.  Le  renversement  de  la  tête  en  arrière ,  les  accès 

I  hystériformes ,  l’agitation  universelle,  l’oscillation  des 
pupilles ,  la  fixité  des  yeux ,  tous  ces  symptômes  se 
trouvent  indiqués  dans  plusieurs  des  expériences  particu¬ 
lières  que  contiennent  mes  recherches  expérimentales  sur 
le  cervelet.  N’est -ce  pas  là  un  exemple  de  l’accord  vrai¬ 
ment  admirable  qui  se  remarque  entre  la  physiologie  ex¬ 
périmentale  et  la  pathologie  ou  la  physiologie  clinique? 
Mais  continuons. 

N°.  18.  Les  observations  G  et  CII,  du  traité  deM.  Ollivier, 
sont  relatives  à  des  lésions  combinées  de  la  moelle  et  du 
cervelet.  Chez  le  premier  malade ,  la  lésion  de  la  moelle  oc¬ 
cupait  la  région  postérieure  de  cet  organe ,  et  n’aurait  pas 
dû ,  par  conséquent ,  troubler  directement  les  mouve- 
mens.  On  peut  donc ,  avec  assez  de  probabilité ,  consi¬ 
dérer  comme  dépendans  de  la  lésion  du  cervelet  les 


(1)  M.  Lallemand  ,  tom.  II  ,  pag.  .^3. 
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phénomènes  suivans  que  présenta  ce  malade  :  agUation, 
ren-Oersement  de  la  tête  en  arrière,  impossibilité  de  se 
tenir  ^ssis ,  bien'-que  les  membres  soient  sensibles  et  se 
remuent  facilement  et  même  continuellement.  Le  second 
des  malades  dont  nous  parlons ,  ne  pouvait  se  soutenir 
debout,  les  pupilles  étaient  dilatées....  On  trouva,  à  l’ou¬ 
verture  du  cadavre ,  une  tumeur  comprimant  le  cervelet 
et  la  moelle. 

N.“  19.  Au  lieu  d’une  agitation  universelle ,  on  observé 
dans  certaines  lésions  du  cervelet ,  un  état  de  paresse , 
d’indifférence  pour  le  mouvement,  ou  même  une  immobi¬ 
lité  continuelle.  Une- femme,  dont  j’ai  rapporté  l’obser- 
vatiou  dans  mon  traité  de  l’encéphalite ,  me  présenta  cet 
état  très-singulier.'  Je  n’y  fis  pas  alors  beaucoup  d’atten¬ 
tion  ,  et  j’ignorais  entièrement  quel  rapport  pouvait  exister 
entre  lui  et  les  maladies  du  cervelet.  Je  me  rappelle ,  en 
outre ,  que  ,  lorsque  ,  surmontant  sa  répugnance  pour 
le  mouvement ,  cette  femme  allait  se  promener  avec  ses 
compagnes  ,  elle  éprouvait  parfois  àes  accès,  dont  je  ne 
fus  point  témoin ,  et  que  je  crus  être  des  attaques  d’hys¬ 
térie.  Il  est  extrêmement  probable  9110  ces  accès  resseni- 
blaient  à  ceux  décrits  dans  les  observations  précédentes , 
et  qu’ils  provenaient  de  l’affection  cérébelleuse.  Depuis 
cette  époque,  j’ai  eu  occasion  de  constater  le  même  état 
dans  des  observations  de  maladie,  du  cervelet ,  recueillies 
par  divers  internes  des  hôpitaux  ,  observations  que  j’ai 
actuellement  sous  les  yeux  et  que  je  rapporterais  ,  si  les 
bornes  de  ce  travail  ine  le  permettaient.  En  parcourant 
l’ouvrage  de  l’immortel  Morgagui ,  j’ai  rencontré  un 
fait  qui  me  paraît  appartenir  à  la  catégorie  de  ceux  dont 
il  est  actuellement  question.  Un  jeune,  homme  de  qua¬ 
torze  ans  ,  qui  buvait  immodérément  de  l’eau-de-vie  ^ 
ayant  perdu ,  sans  cause  connue ,  sa  vivacité  accoutumée 
et  étant  devenu  lent  et  paresseux ,  {ex  alacri  et  vividd 
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sine  ullâ,  quœ  apparerct,  cattsâ,  tardcusculiis  et  obtusior 
factus) ,  mourut  presque  suLitement,  Oh  trouva  le  cer¬ 
velet  ramolli ,  et  dans  sa  partie  moyenne  environ  deux 
cuillerées  de  sang  noir  coagulé.  (Edit,  de  MM.  Cliaus- 
sier  et  Adelon ,  tom.  I ,  pag.  iSS-G-y). 

N.®  20.  M.  Magendie  a  consigné,  dans  le  tome  Vl.“  de 
son  joûrnai ,  page  162 ,  une  observation  de  maladie  du 
cervelet  trop  importante,  pour  que  nous  la  jpassious  sous 
silence.  Elle  a  été  recueillie  par  M.  Petiet  (de  Gray). 
Én  voici  le  sommaire. 

«  Un  soldat  reçut  à  l’occiput  des  coups  d’inslrumens 
contondans.  Pendant  les  huit  premiers  jours,  on  craignit 
une  inflammation  du  cerveau.  Les  saignées  répétées,  em¬ 
ployées  par  M.  Tardieu,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpilal 
où  ce  malade  fut  admis ,  calmèrent  les  accidens.  La  rai¬ 
son  était  dans  son  intégrité,  mais  il  restait  toujours  un 
état  particulier  dans  le  regard.  Ce  qu’il  y  avait  de  plus 
singulier,  c’était  de  voir  cet  individu  marcher  en  arrière. 
Il  se  levait  aveepeine;  une  fois  dans  la  position  verticale, 
le  premier  mouvement  des  pieds  avait  lieu  sur  les  parties 
latérales ,  sans  sortir  du  point  où  il  était  ;  et  pour  chan¬ 
ger  de  place,  il  marchait  en  portant  les  pieds  do  devant 
en  arrière,  sans  que  l’impulsion  contraire,  que  lui  com¬ 
muniquait  le  bras  de  l’infirmier  sur  lequel  il  était  appuyé, 
pût  le  faire  changer  de  direction.  Ses  courses  consistaient 
à  parcourir  la  distance  de  son  lit  à  celui  de  son  voisin, 
laquelle  était  d’environ  six  pieds.  Ce  malade  a'ssurait 
q^ue  depuis  les  coups  qu’il  avait  reçus  ,  aussitôt  qu’il 
était  debout,  une  puissance  irrésistible  le  forçait  è  marcher 
à  reculons.  Il  dormait  la  tête  appuyée  sur  les  deux  mains, 
et,  pendant  le  jour  il  portait  comme  machinalement, 
une  main  derrière  la  tête.  Il  succomba  le  treizième  jour 
après  sa  blessure,  lorsqu’on  s’y  attendait  le  moins.  A  l’Ou- 
verture  du  corps ,  on  trouva  le  cervelet  transformé  en 
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une  espèce  de  bouillie  blanchâtre,  entièrement  désorga¬ 
nisé,  Le  cerveau  et  la  moelle  épinière  étaient  sains.  » 
Certes,  ce  fait,  extrêmement  curieux,  ne  laisse  aucun 
doute  sur  l’existence  d’une  connexion  intime  entre  les 
divers  actes  locomoteurs  et  le  cervelet. 


Coup-£a,il  sur  les  cliniques  médicales  de  la  Faculté  de 
Médecine  et  des  hôpitaux  civils  de  Paris  ;  par  le 
docteur  Ratikb.  (  Quatrième  article.) 

Parmi  les  hôpitaux  spéciaux,  il  en  est  peu  qui  soient 
plus  importuns  et  peut-être  moins  connus  que  l’hôpilàl 
des  Vénériens;  des  motifs  qu’il  est  facile  d’apprécier  em¬ 
pêchent  d’en  laisser  l’entrée  libre  comme  celle  des  autres 
établissemens  ;  on  n’y  pénètre  qu’avec  une  autorisation 
des  chefs  du  service  de  santé.  Feu  Cullerier,  qui  avait  ot- 
ganisé  cette  maison ,  y  avait  établi  un  enseignement  sur  la 
maladie  siphylitique ,  dans  lequel  il  présentait  à  ses  audi¬ 
teurs  les  échantillons  des  diverses  formes  qu’elle  peut  re 
vêtir.  Son  successeur  n’a  pas  encore  donné  suite  à  ces 
leçons  qu’il  a  cependant  le  dessein  de  continuet;  mais  il 
fait  observer  au  lit  des  malades  les  symptômes  de  la 
maladie  ;  il  donne  les  motifs  diaprés  lesquels  il  se  décide 
à  employer  tel  ou  tel  moyen,  et  exprime  son  opinion  sur 
la  nature,  la  durée  et  la  terminaison  des  maladies.  Il  serait 
a  désirer  qu’il  réalisât  prochainement  son  projet,  et  qu’il 

fût  établir  une  clinique  régulière  sur  une  affection  que 
on  n’a  pas  l’occasion  d’étudier  avec  détail ,  ailleurs  que 
dans  cet  hôpital.  Personne  ne  serait  plus  capable  que 
M.  €ullerièr,  d’utiliser,  pour  l’instruction  dés  élèves,  les 
matériaux  intéressans  qu’il  présente.  Admis  par  ce  mér 
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clecin  recommandable  à  suivre  ses  visites ,  nous  tâcherons 
d’exposer  sa  doctrine  sur  une  maladie  devenue,  à  son  tour, 
un  sujet  d’examen  et  de  discussion.  La  longue  expérience 
de  M.  Cullerier,  jointe  aux  lumières  que  lui  avait  trans¬ 
mises  son  devancier,  font  de  son  témoignage  une  autorité 
imposante  dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  et  la  comparaison 
de  ses  opinions  sur  différons  points  de  l’histoire  de  la  ma¬ 
ladie  vénérienne  ,  avec  celles  de  ses  deux  collègues  , 
MM.  Gilbert  et  Bard ,  présentera  certainement  de  l’inté¬ 
rêt  ,  surtout  à.  raison  de  l’espèce  de  révolution  qui  s’est 
opérée  en  médecine  dans  la  doctrine  du  virus  vénérien, 
de  ses  effets  et  de  son  traitement. 

En  voyant  aujourd’hui  l’hôpital  des  Vénériens  ,  qui , 
sous  beaucoup  de  rapports  ,  n’est  pas  au  niveau  des  autres 
établissemens  du  même  genre,  on  se  reporte  avec  peine 
aux  époques  encore  assess  rapprochées  de  jious ,  où  les 
malheureuses  victimes  de  la  maladie  vénérienne  étaient 
en  butte  à  une  cruelle  réprobation  ,  et  n’obtenaient  qu’au 
prix  des  châtimens  et  de  la  souffrance  une  guérison  sou¬ 
vent  incomplète  ;  le  tableau  qu’en  trace  feu  Cullerier,  dans 
une  brochure  intitulée  :  N otes  historiques  sur  les  hôpitaux 
établis  à  Paris,  pour  traiter  la  maladie  vénérienne,  ré- 
,  volte  et  afflige  tout-à-la-fois  les  amis  de  l’humanité ,  et  fait 
bénir  la'  mémoire  de  ceux  qui  ont  amené  ces  heureux 
changemens.  Tel  qu’il  est  maintenant ,  cet  hôpital ,  situé 
dans  une  excellente  exposition,  présente  à  jieu  près  les 
conditions  favorables  pour  la  guérison  des  malades  auxquels 
il  est  destiné.  Lés  salles  y  sont  vastes  et  bien  aérées,  et 
tenues  aussi  bien  qu’on  peut  le  faire  avec  des  malades 
qui,  appartenant  pour  la  plupart  à  la,dernière  classe  de 
la  société,  sont  moins  faciles  à  gouverner  que  ceux  qu’on 
admet  dans  les  autres  hôpitaux,  et  avec  lesquels  on  eat 
souvent  obligé  d’avoir  recours  à  des  moyens  de  repres- 


sk)n  (i).  On  doit  dire  cependant  que  les  salles  de  femmes 
présentent  un  aspect  d’ordre  et  de  propreté  qu’on  ne 
trouve  pas  également  dans  celles  des  hommes. 

La  distribution  des  malades  est  extrêmement  avanta¬ 
geuse  et  permet  de  voir  groupés  divers  genres  d’afifection 
vénérienne,  et  de  suivre  les  effets  des  différentes  méthodes 
de  traitement.  Ainsi ,  les  salles  d’hommes  sont  disposées 
de  manière  à  recevoir,  d’un  côté,  les  individus  atteints 
de  symptômes  primitifs  ;  de  l’autre  ,  ceux  qui  ont  des  ma¬ 
ladies  consécutives ,  et  chez  lesquels  la  gale  complique  les 
affections  vénériennes.  Pour  les  femmes,  les  divisions 
sont  encore,plus  tranchées.  L’une  renferme  les  fdles  pu¬ 
bliques  ,  envoyées  par  la  police  ;  elles  sont  prisonnières 
et  ne  peuvent  sortir  que  quand  le  médecin  a  prononcé 
qu’elles  sont  guéries.  C’est  là  qu’on  a  l’occasion  d’obser¬ 
ver  les  symptômes  h  une  époque  peu  éloignée  de  leur  ap¬ 
parition  ,  attendu  que  les  médecins ,  chargés  de  visiter  les 
femmes  publiques  ,  les  envoient  à  l’hôpital  dès  qu’elles 
présentent  la  moindre  apparence  de  maladie.  La  seconde, 
appelée  civile ,  se  compose  des  femmes  qui  ne  sont  pas 
soumises  à  l’inspection  directe  de  la  police,  et  des  femmes 
honnêtes  qui  sont  devenues  victimes  du  libertinage  de 
leurs  maris.  Enfln ,  la  troisième  division  reçoit  les  nour¬ 
rices  malades  et  les  enfans  infectés  ;  les  uns  et  les  autres 
sont  soumis  au  traitement.  Les  nourrices,  en  entrant, 
contractent  l’obligation  d’allaiter ,  avec  leur  enfant ,  un 
enfant  étranger,  atteint  ou  soupçonné  de  siphylis.  Ajou¬ 
tons  que ,  outre  les  salles  proprement  dites  ,  il  existe , 
pour  les  hommes  et  pour  les  femmes ,  une  infirmerie  dans 

(i)  Ces  moyens  n’out  d’ailleurs  rien  de  trop  sévère  ;  ils  consistent 
dans  la  privation  d’alimens  autres  que  le  pain  ,  et  la  réclusion 
dùnj  une  chambre  isolée  momentanément ,  et  pour  les  femmes 
seulement.  L’exclusion  a  lieu  pour  les  deux  sexes  dans  certains 
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laquelle  sont  envoyés  lès  sujets  chez  lesquels  la  maladie 
siphylitique  vient  à  présenter  des  symptômes  graves  ou 
à  se  compliquer  de  quelque  autre  afifection.  Ils  y  trouvent 
un  régime  alimentaire  un  peu  plus  délicat,  plus  de  repos 
et  des  soins  plus  assidus. 

Le  régime  alimentaire  est  à  peu  près  le  même  que  dans 
les  autres  hôpitaux,  seulement  les  malades  des  salles  ne 
reçoivent  pas  de  vin;  il  n’en  est  accordé  que  dans  les  in¬ 
firmeries.  Du  reste,  on  donne  assez  fréquemment  du  lait 
h  ceux  auxquels  il  peut  être  utile. 

Le  service  de  santé  se  partage  ainsi  qu’il  suit  :  M.  Cul- 
lericr  et  M.  Gilbert  sont  chargés  alternativement  des  salles 
d’hommes  et  de  femmes  civiles  ;  ils  alternent  par  semes¬ 
tre.  C’est  M.  Cullerier  qui ,  dans  ce  moment,  dirige  les 
salles  des  hommes.  Quant  à  M.  Bard ,  son  département 
se  compose  des  nourrices  et  des  filles  publiques  ;  cinq 
élèves  internes  et  plusieurs  externes  les  secondent  dans 
les  soins  à  donner  aux  malades ,  les  pansemens  et  les  opé¬ 
rations.  Les  trois  chefs  partagent  en  outré,  entre  eux,  le 
service  de  la  consultation  publique,  service  assez  consi- 
rahle ,  puisque  chaque  jour  il  s’y  présente  au-delà  de  cent 
malades ,  qui  sont  traités  à  l’extérieur. 

Quant  au  service  de  la  pharmacie ,  il  se  fait  d’une  ma¬ 
nière  d’autant  plus  exacte,  que  les  médicamens  anti¬ 
vénériens  s’administrent  à  la  visite  même,  et  sous  les 
yeux  des  médecins-chirurgiens.  Cela  cependant  n’empê- 
éhepàs  que  quelques  malades  sesouslrayent  à  leur  usage, 
en  conservant  les  pilules  dans  leur  bouche ,  pour  les  re- 
jetter  ensuite,  ou  en  provoquant  le  vomissement,  afin  de 
rendre  la  liqueur  mercurielle. 

M.  Cullerier,  c’est  de  lui  en  effet  que  nous  devons  d’a¬ 
bord  entretenir  le  lecteur,  est  plein,  d’assiduité  ,  'd’exacti¬ 
tude  et  de  zèle  ;  tous  les  jours,  à  six  heures  précises,  en  été, 
et  à  sept  heures,  en  hiver,  il  commence  sa  visite.  Affable 


avec  les  élèves,  il  traite  les  malades  d’une  manière  dé¬ 
cente  et  sévère  tout- à-la- fois.  11  a  su  éviter  l’écueil  trop 
commun  dans  les  établissémens  où  sont  réunis  en  grand 
nombre  des  malades  du  même  genre,  celui  d’une  prati¬ 
que  routinière;  il  observe  avec  soin  et  modifie  sa  prati¬ 
que  d’après  ses  observations  ;  il  expérimente  d’une  ma¬ 
nière  rationnelle  et  philosophique;  en  un  mot,  il  serait 
diiricîle  de  remplir  ^es  fonctions  niieux  qu’il  ne  le  fait  sous 
tous  les  rapports. 

On  sait  dans  ce  moment  quelle  révolution-  s’opère  dans 
la  doctrine  de  la  maladie  vénérienne;  cotte  doctrine,  com¬ 
posée  do  croyances  transmises  d’ûge  en  âge,  et  acceptées 
sans  examen,  plutôt  que  d’opinions  fondées  sur  des  recher¬ 
ches  expérimentales  j  est  maintenant  remise  en  question. 
On  doute,  on  examiné,  on  obi^rve  sur  de  nouveaux  frais.  La 
spécificité  du  mercure  est  vivement  attaquée;  l’existence 
meme  du  virus  vénérien  est  niée  par  un  auteur  qui  compte 
lin  petit  nombre  de  partisans ,  mais  dont  l’ouvrage  serait 
bien  digne  d’attention ,  quand  il  n’aurait  fait  que  mettre 
en  évidence  les  contradictions  et  les  incohérences  de  l’an¬ 
cienne  doctrine  des  maladies  vénériennes  (i).  Dans  ce 
conflit  d’opinions  ,  M.  Cullerier  croit  devoir  s’abstenir 
d’en  émettre  une  qui  soit  en  quelque  sorte  officielle;  il 

(0  Dans  son  travail  ,  M.  Richood  s’ost  souvent  cxprirqé 
d’une  manière  un  peu  sévère.  Mais  il  cherche  à  élahlir  une  opi¬ 
nion  vivement  repoussée  ;  il  devait  presque  nécessairement  avoir 

■  le  ton  de  l’attaque.  Quant  à  moi,  qui  n’ayant  émis  aucune  opi- 

■  nion  sur  la  maladie  vénérienne  ,  puis  me  prononcer  sans  réserve 
pour  celle  dont  mes  i-echerches  m’auront  montré  le  plus  on 
moins  de  certitude,  je  me  propos?  d’exposer,  dains  un  prochain 
article,  l’état  de  la  question  sur  la  maladie  vénérienne,  d’indi¬ 
quer  la  manière  devoir  des  différens  auteurs  anciens  on'conlem- 
pora'ins  ,  de  les  opposer  les  uns  aux  autres ,  afin  qu’on  puisse  voir 
ce  qu’on  a  tait  et  ce  qu’il  reste  à  faire  ;  en  signalant  ce  qui  est 
icerlain,  ce  qui  est  prohahle  ,  douteux  ou  faux  ,  j’aurai  déhIayéJ, 
si  l’on  peut  ainsi  dire  ,  la  roule  qui  doit  conduire  à  la  vérité. 
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sent  que  sa  position ,  en  lui  donnant  une  grande  autorité 
dans  ces  matières  ,  lui  impose  également  une  grande  ré¬ 
serve.  Il  tâche  d’examiner  les  choses  comme  si  la  maladie 
se  présentait  parmi  nous  pour  la  première  fois ,  et  en  fai¬ 
sant  en  quelque  sorte  abnégation  de  ses  connaissances 
antérieures.  D’ailleurs ,  ce  doute  et  ce  désir  d’examiner 
ne  sont  pas  nouveaux  chez  M.  Cullerier  ;  depuis  long¬ 
temps  et  à  une  époque  oii  il  ne  venait  pas  même  dans 
l’esprit  du  plus  grand  nombre,  qu’une  maladie  provenant 
d’un  coït  impur,  pût  guérir  sans  mercure ,  et  qu’une  ma¬ 
ladie  pût  céder  au  traitement  mercuriel  sans  être  véné¬ 
rienne  ,  ils  lui  servaient  de  guide  dans  ses  observations , 
ses  recherches  et  ses  expériences.  II  faut  le  dire ,  M.  Cul¬ 
lerier  doute  de  l’existence  du  virus  vénérien  ;  je  me 
hâtC'i^e  m’expliquer  pour  qu’on  ne  puisse  pas  donner  à 
mes  paroles  une  fausse  interprétation.  M.  Cullerier  ne 
doute  pas ,  parce  que  l’expérience  de  tous  les  jours  le 
prouve ,  il  ne  doute  pas ,  dis-je  ,  que  des  produits  de  se¬ 
crétions  morbides  ne  puissent  agir  comme  irritans ,  et  dé¬ 
terminer  sur  les  parties  qui  se  touchent  des  phlegmasies 
de  diverses  formes ,  donnant  elle-même  naissance  à  des 
exhalations  et  à  des  secrétions  dont  le  résultat  est  aussi 
irritant  pour  les  parties  saines.  Mais  il  lui  semble  que  l’ac¬ 
tion  de  ces  divers  produits  n’a  pas  été  suffisamment  étu¬ 
diée;  il  croit  qu’ils  ne  sont  pas  contagieux  dans  tous  les 
cas,  et  que,  par  exemple,  le  pus  fourni  par  les  ulcères  con¬ 
sécutifs  est  simplement  irritant ,  et  qu’il  ne  paraît  pas  ca  - 
pable  ,  comme  le  pus  de  chancres  récens ,  de  produi  re 
des  symptômes  primitifs  ;  qu’enfin  dans  l’état  actuel 
des  choses ,  il  n’est  pas  démontré  que  les  affections  ap¬ 
pelées  vénériennes  soient  produites  ef  entretenues  par 
un  virus  qui ,  introduit  par  inoculation  ,  agit  sur  toute 
l’économie,  tantôt  immédiatement,  tantôt  à  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée.  De  nouvelles  observations  faites 
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avec  un  esprit  dégagé  de  toute  prévention,  sont  néces¬ 
saires  à  son  avis  pour  éclaircir  ce  point  important  de  pa¬ 
thologie  ,  sur  lequel  on  ne  trouve  dans  les  auteurs  que 
contradiction  et  obscurité.  Ce  doute  sage,  cet  aveu  de 
son  incertitude ,  qui  conduit  à  rechercher  sans  cesse,  sont 
bien  préférables  à  la  manie  de  vouloir  tout  décider  ;  en 
suivant  les  leçons  de  M.  Cullerier,  les  élèves  apprferinent que 
la  science  est  loin  d’être  complète,  et  que  pour  se  présenter 
appuyée  sur  son  ancienneté  et  sur  d’imposantes  autorités , 
une  doctrine  n’en  est  pas  plus  solide  et  plus  réelle. 

Il  est  facile  de  prouver  qu’il  en  est  ainsi,  et  que  cette 
funeste  paresse  de  l’esprit  humain  ,  qui  le  porte  h  croire, 
pour  s’épargner  la  fatigué  d’examiner,  a  singulièrement 
eu  part  à  l’établissement  de  la  doctrine  des  maladies  véné¬ 
riennes  ,  telle  qu’elle  existait  encore  intacte  ,  il  y  a  douze 
à  quinze  ans.  Telle  avait  été  en  effet  la  négligence  des  au¬ 
teurs,  qu’on  ne  possède  pas  même  une  bonne  description 
des  symptômes  siphylitiques.  Interrogez  dans  un  examen 
un  jeune  homme  encore  tout  rempli  de  ses  lectures  ,  sur 
les  caractères  du  chancre  vénérien  ;  assurément  il  don¬ 
nera  la  description  de  Hunter,  savoir  :  un  ulcère  creux, à 
surface  grise  ,  de  mauvais  aspeot,  à  bords  coupés  à  pic, 
saignant  et  douloureux.  Eh  bien  !  depuis  trois-  mois  que 
nous  suivons  assidûment  l’hôpital  des  Vénériens  et  que 
nous  y  recueillons  des  observations  .  en  décrivant  avec  un 
soin  minutieux  les  divers  phénomènes  de  la  maladie,  nous 
n’avons  rencontré  encore  les  caractères  assignés  par  Hun¬ 
ter,  que  sur  un  nombre  extrêmement  petit  d’ulcères  véné¬ 
riens  primitifs.  Nous  livrons  ce  fait  au  lecteur;  il  jugera  s’il 
doit  croire  que  la  maladie  a  changé  de  forme ,  ce  qui  pa¬ 
raît  assez  peu  probable ,  ou  si  les  auteurs  ont  donné  à  leurs 
descriptions  toute  l’exactitude  qu’on  a  droit  d’exiger  pour 
être  convaincu.  Quoi  qu’il  en  soit ,  ceux  qui  n’ont'  pas  pu 
se  soustraire  assez  à  l’empire  de  la  prévention  pour  repro- 
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duîre  fidèlement  des  formes  extérieures ,  Ii’aüront  pas  été 
plus  scrupuleux  quand  il  aura  été  question  de  coordonner 
ou  de  généiraliser  les  faits.  Telle  est  au  moins  l’idée  qui 
nous  paraît  devoir  se  présenter  naturellement  à  l’esprit. 

Du  peu  de  sévérité  qu’on  a  apporté  dans  les  descriptions 
des  maladies  est  née ,  entre  autres  incouvéniens  ,  une 
confusion  telle ,  que  c’est  un  véritable  travail ,  en  lisant 
plusieurs  auteurs,  de  deviner,  au  milieu  des  expressions 
vagues  et  arbitraires  qu’ils  emploient  ,  les  lésions  dont  ils 
ont  voulu  parler.  On  peut  s’en  convaincre  en  lisant  dans 
divers  auteurs  la  description  des  alfecliGns  cutanées  dites 
siphylitiques  ,  où  l’on  voit  entassés,  sans  ordre  comme 
sans  choix ,  les  mots  de  pustules,  de  boutons ,  de  pustules 
croûteuses ,  squammeuses,  galeuses ,  c’est-à-dire ,  où  l’on 
rassemble  des  affections  distinctes  ,  et  où  l’on  donne 
comme  des  maladies  différentes,  deux  états  de  la  même 
maladie.  M.  Cullerier,  persuadé  que  l’inexactitude  du  lan¬ 
gage  entraîne  le  désordre  et  la  confusion  des  idées,  s’atla=< 
ehe  soigneusement  à  donner  aux  choses  le  nom  qui  leur 
appartient  réellement,  et  surtout  à  ne  pas  donner  le/mêmc 
nom  à  , des  choses  différentes.  G’est  en  elFét  par  cette  mé¬ 
thode  vicieuse  qu’on  a  introduite  dans  rhistoire  dé  la  maladie 
siphylitique  une  foule  dé  symptômes  qui  lùl  sont  étrangers.. 
Nous  avons  vu  souvent  M.  Cullerier  regarder  comme  sim¬ 
ples  des  affections  qui,,  dans  d’autres  hôpitaux  ,  auraient 
été ,  sans  apeun  doute ,  considérées  comme  siphylitiques; 
en  conséquence ,  traitées  par  lé  mercure.  Car,  comme  dn 
sait  très-bien ,  le  plus  grand  nombre  des  médecins  ne.-; 
gardent  elicore  le  mercure  comme  le  spécifique  dé  la  ma¬ 
ladie  vénérienne. 

On  voit ,  d’après  ce  qui  précède  ;  combien  les  idées  ilo 
M.  Cullerier  qui ,  placé  de  la  manière  la  plus  avantageuse, 
peut  multiplier  et  comparerles  observations ,  sont  différen¬ 
tes  de  celles  qu’onluisuppose  dans  le  monde  médicald’après 
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çalles  (le  son  prédécesseur;  et  11  est  facile  de  prévoir  tout 
ce  (£ue  la  science  peut  gagner  à  une  semblable  direction. 
La  pratique  de  ce  médecin  est  d’accord  avec  sa 
théorie ,  et  au  traitement  empirique  adopté  avant  lui 
et  appliqué  d’une  manière  beaucoup  trop  générale 
il  a  substitué  un  traitement  rationnel  dont  les  résultats; 
sont  propresà  encourager.  En  s’abstenant  momentanément 
de  l’emploi  du  mercure  pour  tous  les  cas ,  M.  Cullerier 
ne  veut  pas  y  renoncer  absolument  ;  il  le  croit  un  mé- 
(llcament  énergique,  et  quelquefois  utile ,  niais  dange¬ 
reux  dans  certains  cas.  En  limitant  son  emploi  et  en  le 
faisant  rentrer  dans  les  règles  générales  de  la  thérapeu¬ 
tique  ,  il  aura  rendu  un  véritable  service.  , 

Les  inflammations  des  divers  tissus  produites  par  le 
virus  vénérien  (i),  sont  dans  le  même  cas  que  celles  qui, 
déterminent  les  virus  vaccin  ou  variolique;  elles  sont 
influencées  dans  leur  marche,  leur  durée,  leur  terminaisoq 
parles  divers  modificateurs  qui  agissent  sur  l’éconpniie;  : 
c’est  une  vérité  que  M.  Cullerier  présente  fréquemment 
è  ses  auditeurs,  et  dont  il  leur  montre  les  preuves. ;  Le 
traitement  antiphlogistique ,  les  excitans  locaux ,  les  astrin- 
gens  les  modifient  sensiblement.  Les  affections  morales.^ 
l’état  des  organes  digestifs  leur  fout  également  éprouvât; 
des  changemens  remarquables,  que  nos  obsejPvaticjnâ^noH^; 
ont  souvent  mis  à  même  de  constater.  Aussi  nous  avons: 
vu  déjà  un  grand  nombre  de  fois  des  chancres  ,  des  bp-: 
bons ,  des  blcnno^rrhagles  j  des  orchites  s’améliorer  spn-i 
siblement  et  d’une  manière  rapide,  par  l’emploi  des  sai-, 
gnées  ,  des  émolliens,  des  narcotiques ,  des  astringens,  et 
par  tous  les  autres  moyens  qu’on  a  coutume  d’opposer, 

(i)  Nous  continuons  d’employer  ce  mot  pour  être  entendu  , 
mais  sans  y  attacher  le  mémo  sens  qu’on  le  fait  généralement. 
S’il  n’est  pas  prouvé  pour  nous  qu’il  existe,  il  ne  nous  est  pas. 
démontre  qu’il  n’ existe  pas. 
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aux  phlegmasies  sans  cause  spécifique.  Chez  un  ma¬ 
lade  atteint  de  chancres  très -étendus  avec  phimosis, 
nous  avons  vu  la  plaie  prendre  l’aspect  de  la  pourriture 
d’hôpital ,  à  la  suite  d’une  nohvelle  fâcheuse  ;  pareils  phé¬ 
nomènes  ont  été  observés  après  un  écart  de  régime.  Ils 
ont  donc  à  présenter  un  grand  nombre  de  faits  contradic¬ 
toires,  ceux  qui  disent  que  ,  dans  les  inflammations  pro¬ 
duites  par  une.  cause  spécifique,  les  moyens  ordinaires 
sont  sans  résultat ,  et  qu’on  n’arfive  à  la  guérison  qu’en 
employant  le  moyen  propre  h  détruire  le  virus.  Sans 
doute  il  a  une  longue  expérience ,  il  a  de  nombreuses  ob¬ 
servations  ,  le  médecin  qui  imprime  que  les  symptômes 
vénériens  primtifs  ne  guérissent  point  sans  mercure;  il 
pourrait  constater  le  contraire  et  sur  un  grand  nombre 
de.sujets  ,  en  visitant  pendant  six  semaines  seulement  les 
salles  de  M.  Cullerier,  où  déjà,  depuis  plus  d’un  an,  le 
traitement  rationnel  a  été  substitué  au  traitement  empi¬ 
rique  dans  la  presque  totalité  des  cas.  Pour  nous  ,  les  faits 
qui  se  passent  continuellement  sous  nos  yeux,  nous  obli¬ 
gent  à  penser  que  les  affections  vénériennes  primitives 
guérissent  parfaitement  bien  avec  un  traitement  simple, 
non  pas  comme  le  disent  les  médecins  de  l’ancienne  école, 
avec  des  sangsues  et  de  l’eau  de  gomme  seulement ,  mais 
avec  l’ensemble  des  moyens  qu’un  médecin  sage  et  expé¬ 
rimenté  sait  opposer  aux  phlegmasies  suivant  leur  forme, 
leur  durée ,  leur  intensité ,  etc.  Nous  n’entreprendrons 
point  de  préjuger  si  les  malades ,  ainsi  traités ,  auront  plus 
ou  moins  que  ceux  traités  par  le  mercure  des  symptômes 
de  siphylis  constitutionnelle.  C’est  une  question  de  temps 
qu’il  serait  tout-à-fait  inutile  de  discuter  à  présent,  mais 
ce  qui  nous  paraît  ressortir  évidemment  des  observations 
déjà  assez  nombreuses  que  nous  avons  recueillies  dans  les 
salles  de  M.  Cullerier,  et  de  leur  comparaison  avec  des 
observations  recueillies  depuis  plusieurs  années ,  c’est  que 
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Tlans  le  premier  cas  ,  les- symptômes,  morbides  ■  que  1, es 
malades  out  apportés  en  entrant ,  j^uérissent  dans  un  temps 
plus  ou  i^oins  long,  sans  qu’il  s’en  développe  d’autres; 
dans  le  second ,  au  contraire,  il  est  fort  commun  de  voii^, 
un  symptôme  cire  remplacé  par  l’autre,  pendant  la  dUréé 
du  traitement ,  et  la  prolonger  en  niême  lemps'qu’il  ajou¬ 
tait  aux  souffrances  des  malades.  *  : 

C’est  donc  un  traitement  méthodique  et  rationnel  que 
M.  Cullerier  emploie  contre  les  affections  diverses  grou¬ 
pées  sous  le  nom  de  maladie  vénérienne ,  au  lieu  du  tral^; 
tement  empirique  par  le  ;  mercure  i  il  se  compose,  dei 
saignées  générales  et  locales ,  d’applications  éniollieilles 
narcotiques  ou  astringentes  ,  suivant  les  divers  états  mor¬ 
bides  qu’il  s’agit  de  combattre  ,  de  cautérisations  ,  deb'ainis 
tièdes,  debaius  de  vapeurs  aqueuses,  debôissons  leûipéran- 
tes ,  du  repos  et  d’un  régime  approprié.  Sil^  préparations 
mercurielles  sont  quelquefois  misés  en  usage  h  l’extérieur, 
c’est  comme  sliinulanlcs ,  et  non  point  comine  exerçant  une- 
action  spécifique  ;  la  dièlé  y  occupe  une  place  impor¬ 
tante.  Jadis  et  par  suite  de 'l’usage  où  l’on  était  de  con¬ 
sidérer  comme  affections  chirurgicales  les  dartres,  la  gale 
et  la  siphylis,  les-  malades  qui  en  étaient  atteints! rece-: 
valent,  dans  les  hôpitaux,  la  portiou  entière  :  M.  Gulle!-: 
rier,  au  contraire  ,  les, astreint  à  une  diète  pins  ou  moins 
rigoureuse ,.  et  il  se  loue  de  cette  méthode!;  il-à  observé, 
en  effet ,  que  les  accidens  ,  tant  primitifs  que  consécutifs , 
étaient  plus  communs  chez  les  individus  intémpérahs  ;,  il 
a  vu  que  les  slimulations.de  l’éslomac  modifiaient,  d’une, 
manière  d.ésavantageuse  ,  les  diverses  phlegmasies  :qui 
existent  chez  les  sujets  affectés -de  siphylis  ;  il  a  également 
remarqué  que  le  régime  sévère,  entrait , toujours:  comme. 
partie  principale  dans  la  plupart  des, trailemens.  qui  avaient 
joui  decfüelque  réputation.  Clesiid’après  ces  diverses!  don¬ 
nées;  qu’il  ;a:ét.é  cojii,duit:i;chçrchéi'  ,  da'tis  lahlireGlipn.dù 
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régime,  un  auxiliaire  puissant,  dont  1,3S  médecins  d’autre- . 
fois  se  privaient'volontairement,  et  dont  beaucoup  de  pra¬ 
ticiens- de  nos  jours  ne  semblent  pas  comprendra  toute  la 
^lécessilé.  La  saignée  veineuse  qui,  jadis  ,  faisait  le  début 
dù  traitement  mercuriel,  et  qui  s’y  plaçait  d’une  ma¬ 
nière  banale  et  routinière  ,  est  maintenant -réservée  pour 
les  cas  où  il* existe  un  état  pléthorique  ou  fébrile  très-in-- 
tense.,  comme  dan^  les  bubons  doubles  très-volumineux 
et  très-enflammés,,  dans  les  orchites  consécutives  à  la 
brusque  suppression  d’une  blennorrhagie.  M.  Cullerier 
en.  lire  de  grands  avantages;  il  faut  dire  ici  qu’il  les  fait 
pratiquer  plus  considérables  que  dans  aucun  hôpital  que 
nous  ayons  jusqu’ici  fréquenté;  car  les  moindres  sont  de 
dix  huit  ou  vingt  onces  ;  on  en  fait  quelquefois  du  double. 
Il  se  selt  plus  fréquemment  encore  des  saignées  locales 
pratiquées  au  gioyen  des -sangsues  ,  car  les  ventouses  sca¬ 
rifiées  ne  sont  point  applicables  dans  les  affections  des  par¬ 
ties;  génitales ,  à  cause  de  leur  disposition  anatomique  ; 
elles  réussissent  bien  dans  les  inflammations,  tant  aiguës 
que  chroniques;  mais,  dans  les  premières  ,  M.  Cullerier 
les  fait  placer  au  voisinage  des  parties  malades ,  tandis 
que ,  dans  les  secondes  ,  il  prescrit  quelquefois  de  les  faire 
piquer  sur  les  parties  elles-mêmes i  Plusieurs  fois  nous 
avons  vu  des  ulcérations  opiniâtres,  et  qui  avaient  résisté 
h,  des  applications  mercurielles  et  à  des  cautérisations 
réitérées,  s’améliorer  sensiblement  sous  l’influence  de 
saignées  locales  répétées.  Un  des  cas  les  plus  curieux  en  ce 
genre  qui  se  soit  présenté  à  notre  observation ,  est  celui 
d’un  engorgement  déjà  fort  ancien  du  prépuce  ,  qui  avait 
acquis  une  dureté  presque  cartilagineuse,  et  dont,  par 
l’application  réitérée  de  sangsues ,  on  qb tint  la  résolution' 
complète.  C’est  une  pratique  yicicuse  »  et  dont  M.  Gulle- 
rier  signale  les  incbnyénièns- aux  élèves  qui  suivent  ses. 
visites;  queid’ appliquer- lés‘sarigsùés  sur  les  parties  très- 
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'pnïlaEàTïi&cs  ,  el  surtout  sur  la  peau  quand  elle  est  rougè , 
luisante  et  tendue.  Dans  le  plus  grand  n6nil)re  des  cà^ , 
en  effet,  on'  voit  les  piqûres  s'e  gàngrënér,  ëflàissèr  après 
la  cliuto  dès  escarrhes ,  dès  ülcères  arrondis ,  è  bords 
coupés  à  pic ,  qui ,  quéîcfdèfo'is  s’étendent ,  se  confondent 
■et  deviennent  longs  et  difficiles- à'  guérir-;  ils  s’observent' 
quelquefois  même  ,  bièn  'qüe  les  saUgsuès  aient  été  appo¬ 
sées  sur  la  pèau  sàiné;  alors',  aü  îleui  de  succéder  è  uné 
éscafrbe  gàrigréneusé,  ils  ,  sont  précédés  par  un  petit 
phlegmon.  La  forme  dé  cél' ificères  et  leur  lo'ngué' durée 
tiennent-elles  à' la  oaiisê  qui  léS  a  produits,'  ét  é  la  textiire’ 
des  parties  sué  lesquelles  îts'sè  déVéloppent j  oubieii  îi  la  pré^ 
senceet  h  Tactlon  d’un  virus stitg-eMerts.î’éd  bién,conimc' 
M.  Cullprieréstpôétê'à  lé  croire,  dépéndént-i!s  d’une  qualité 
venimeuse  des  5ahgSïïè's(i'j?C''èst'éé  <][|ie  nous  fie  voulons  pa’S 
décid'ér,  inàîs  nouS  férobs  féinârijùèr  ^üe  dés  ulcères  analo¬ 
gues  sé  monfrè'nt  à  la'  àiïîté'  dé'piqûré^  dé  sà'h’gsües'  chez 
■des  sujé'ts  néni  affé'cié's  dé  fflélédiés'  védériënh'â';  èî  que  le 
D'.  Blaché  iés'a'très-SGiïvén't  bbS'éévé's'  à'  Fhôp'îtal  dé^  En- 
fans.  II  rèstéfaîf 'à'  safoîrv  p'o'ifr  t'rancîiër  rà-<{üëstî6n'i  si 
lé  p'üs  dé  cës  ulcères'  înocülé  ü  un' siijét'  sâlâ  lui'coéiriuf- 
niqu'erait  ùrié  affectîoti'séinMablé.  Nous  aiïédhs'  plus  tard 
Foccaèi'oh  dé  revenir  s'iit'"rin‘oc'üia’£iéù  dte  iW’si^hyiié’dans  ' 
ùii  b'*ut  exp'ériméhtàl;''  '  i  ';-'  ■ 

Lés'b'ai'nS'forménï  ù'éié'paVtié  ëtsëriïiéHé  d'là  tfàité’mént' 
suivi  par  M,  Cullerier;  il  lès èmploîè  tàfi'tôf  c'érntnè'^'lnôl-i 

.  (r)  I/énovuic.  cqlisomniktion  .de®  sangsues  fait  quç:  la  sangsue 
niédjcinale  ne  se-  U-pisve  plus, dans ,  le, commerce  séparément,;  et, 
que  plusieurs  autres  espèces  se  hjouvent  maintenant  employée-s  en- 
médecine.  11  n’est  pps'^impossibte  qu’il  y  eri  ait  àé -v-iriimeuses  , 
dit  bien  '  qüî  '  laisséni  léur  flàVtt  plas''fÀmc'm'crii'  qùé  liis  àiitryil'  ou  ' 
blé  n  qtiiy  p'ôchiis'  dans  diisf  iéiiÜ  in’df  sàihs'j  'ét!  ab  tnb'yéii  '«l’-àppâ  ts 
formés  ett  inatières'a'àiiiialesyinoéulfn}  des  matières  jintridës. 


CUSIQTIRS 


-260 

liens  el  caïmans  (  bains  locaux.mé(licamenleux ,  bains  ri» 
siège ),  tantôt  comme  propres  à  détendre  la  peau,  et  à 
favoriser  l’eütercice  de -ses  fonctions  (bains  d’eau  tiède, 
bains  de  vapeurs  aqueuses).  Les  bains  entiers  sont  utiles 
h  tous  les  malades,  et  surtout  à  ceux  qui  sont  atteints  de 
maladies  cutanéçs;  les  bains  de  vapeurs  leur  sont  aussi 
généralement  avantageux ,  ils  produisent  la  chute  des 
croûtes,  et  permettent  d’examiner  l’état  de  la  peau  qu’elles 
recouvrent ,  seulement  il  est  quelques  sujets  qui  ont  peine 
à.  les  supporter,  et  chez  lesquels  ils  semblent  favoriser 
l’établissement  de  congestions  sîftiguines  vers  différens  or¬ 
ganes.  Quant  aux  bains  de  siège,  ils  sont  d’autant  plus 
convenables  que  la  maladie  occupe  le  plus  ordinairement 
les  parties  sexuelles  et  les  environs,  et  qu’exigeant  moins 
de  dépense  ils  peuvent  être  renouvellés  matin  et  soir  si  le 
cas  l’exige.  Dans  l’inmrvalle  des  bains  dont  nous  venons 
de  parler,  les  hommes  peuvent  user  d’un  moyen  fort  effi¬ 
cace  ,  ce  sont  les  bains  locaux  émolliens  dans  lesquels 
ils  peuvent  plonger  le  pénis;  mais,,  comme  ils  exigent  la 
position  déclive  de  l’organe,  ils  entretiennent  une  sorte 
de  congestion  sanguine  qui  peut  retarder  la  guérison; 
aussi  M.  Cullerier,  à  qui  appartient  cette  remarque,  a-t-il, 
soin  de  veiller  à  ce  que  les  malades  n’en  usent  pas  trop 
long-temps;  il  leur  prescrit  alors  de  teni(^  la  verge  rele¬ 
vée,  et  de  la  couvrir  d’un  cataplasme  émollient  :  cette 
prali(|ue  a  de  grands  avantages. 

On  aoitàM.  Cullerier  l’oncle ,  l’introduction  de  l’opium 
dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes;  cette  inno¬ 
vation  fut  des  plus  heureuses ,'  et  l’association  de  ce  cal¬ 
mant  aux  préparations  niercüt’iellè'sj  soit  internes,  soit 
externes  ,  çontribua  sans  douté  poiir  beaucoup  aux  suc¬ 
cès  qui  furent  alors  obtenus ,  si  l’on  en  dpit  juger  par  les 
bons  effets  qu’on  prodpiLen  rèpaployant  sein,;  comme  le 
fait  M.  Cullerier  neveti;(iil  le  prescrit  fréquemment  sous 
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formes  de  bain  ,  dfe  lolion,, d’injection;  il  en  fait  appliquer 
iivec  de  la  charpie  sur  lés  surfaces  ulcérées,  il  en  admi¬ 
nistre  à  rrntérieür  aux  malades  que  les  douleurs  privent 
de  repos,  et  l’on  n’a  qu’à  se  Miciter  d’une  médication 
q*ii  est  exempte  d’aceidens  ,  et  qui  amène  promptement 
la  disparitibn  des  symptômes  dits  siphylitiques  ,  tant  pri¬ 
mitifs  que  eonsécutifs.  Qù^ôn  ne  croie  pas  cependant  que 
M.  Cullerier  fasse  de  l’o'pium  uu  spécifique ,  il  n’en  recon¬ 
naît  pas;  mais  en' observant  l’influence  des  diverses  médi¬ 
cations  sur  les  maladies  appelées  vénériennes,  il'a  vu  que, 
dans  certaines  cireonstanees ,  il  en  accélérait  là  terminai¬ 
son  favorable; 

C’est  d'après  la  rnême  manière  dé  juger  et  d’apprécier 
les  faits,  qu’il  se  dirige  dans  l’emploi  des  préparations 
mercurielles';  car,  s’il  pense  que  leur  administration  em;- 
pirique  et  banale  soit  nuisible  dans  un  grand  nombre 
de  cas  ,  et  au  moins  inutile  dans  beaucoup  d’autres, 
s’il  n’y-voitpas  un  spécifique  neutralisant  d’ime  manière 
infaillible  le-' virus- vénérien,  il  les  considère  comme  des 
stimulaus  puissnnss  et  dont  ,  on  peut  tirer  un  grand 
parti ,  et  regarde  l’action  spéciale  du  mercure  siir  la  bou¬ 
che,  par  quelque  voie  qu’il  soit  entré  dans  l’économie, 
comme  un  fait  de  plus  en  faveur  des  spécifiques  d’brgancs  , 
les  seuls  que  la  saine  physiologie  puisse  avouer.  L’expé¬ 
rience  lui  a  démontré  l’efficacité  des  onctions  mercurielles 
dans  le  traitement  du  symptôme  connu  sous  le  nom  de 
pustules  muqueuses  ,  quand  elles 'ne  sont  pas  h  l’étaPtrès- 
aigu.  Aucune  antre  médication  ne  paraît  en  produire  la 
résolution  d’une  manière  aussi  directe  ni  aussi  rapide; 
elles  ne  sont  pas  moins  efficaces  quand  les  pustules  mu¬ 
queuses  sont  ulcérées. -Cependant  ces  mêmes  applica¬ 
tions  mercurielles  réussissent  mal  contre  les  bubons  et 
contre  les  ulcères  vénériens  enflammés,  et  les  aggravent; 
presque  constamment. 
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,  M.  P  ullert  er  emploie  peu  le  traitement  mercuriel,  mais- 
lorsiju’il  juge  convenable  de  le  mettre  en  usage  il  préfère, 
tant  d’après  les  disppsitions  individuelles  quq  d’après 
la  forme  de. maladie  qu^il  veut  çonabattre  ,  la  liqueur  de 
Van-Swieten.,  les  pilules;  de  sayon, et  d’onguent  qapoji- 
tain  ou  les  frictions.  La  liqueur  est  mal  supportée  par  un 
grand  nombre  de  malades ,  elle  détermine  souvent  des  dou¬ 
leurs  d’estomac  et  des  yomissemens  ,  plus  souvent  encore 
des  désordres  de  digestion  çt  des  souffrances  sourdes  et 
habituelles  dans  la  région  .épigasffiquç;  aussi  M.  Culle.rier 
y  avait-il  déjà  renoncé  au  moins  comme  moyen  général. 
Nous  avons  eu  occasion  de  constater  ces  phénomènes  dans 
les  salles  des  femmes  et  surtout  dans  celles  de  la  police.  La 
salivation  survient  pendant  son  usage  beaucoup  moins  fré¬ 
quemment  que  pendant ^celui  des  pilules  et  des  frictions.. 
Les  pilules  semblent  la  préparation  mercurielle  la  plus 
susceptible  de  produire  cet  accident;  JI  est  des  malades 
chez  lesquels  la  bouche  s’enflamme  dès  le  troisième  du 
le;quatrième  jour  .de  leur  adininislralion,  mais  elles  ne 
produisent  aucune.lésion,appréGiahle  du  canal  digestif;  il 
en  est  de  EQêmp  des  frictions  merçu-rjelles.  Ge  dernier 
m.o.yep  èst  assez  infldèle  surtout  dans  un  hôpital  où  U  est 
difficile,  d’abprd  de  réunir  toutes  les  conditions  qui  favo¬ 
risent  l’absorption,  du  médicament,  et  ensuite  d’apprécier 
quel  en  est  le  degré,  Ce  dernier  motif  fait  qu’on  ne  peut 
guèr|es,.eompter.  subies  ,ha,ins  de  sublimé,  qui  .agissent  fai¬ 
blement  quand  la  pçau  est  peu  active ,  et  qui  peuvent  avoir 
de  grands  inconvéniens  jSi  l’absorption  se  fajt  avec  énergie. 
Nous  n’avpns  pas  eu  l’occasion  de  voir  employer  les  fumi¬ 
gations  mercurielles  ni  d’eûtendre  M.  Cullerler  exprimer 
d’opinion  à  leur  sujet. 

Quant  à  la  durée  du  traileraent  mercuriel ,  quelle  que 
spit  d’ailleurs  la  méthode  dont  on  ait  fait  choix  ,  M,  Cul- 
lerier  pensé  que  l’empirisme  a  plus  que  le  raisonnement 
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et  robservalion  , servi  de  guide  aux  médecins.  En  effet  le 
traitement  par  le  sublimé  e§t  ûxé  de  dix-huit  à  vingt  quatre 
grains,  celui  par  les  pilules  à  deux,  cents,  et  par  les  .frictions 
dequatre  à  six  onces  d’onguentmercuriel,  sans  qu’ori  en  ait 
donné  de  raison  plausible.  La  disparition  des  Symptômes 
n’est  pas  une  garantie  suffisante,  de  la  guérison  de  la  ma¬ 
ladie  (i),  et  quelques  auteurs  veulent  que  le  traitement 
soit  continué  après  la  guérison  des  symptômes  locaux 
.pendant  un  laps  de  temps  .égal  à  celüi  qui  a  été  nécessaire 
pour  obtenir  ce  résultat.*Gptte méthode,  quia  une. appa¬ 
rence  rationnelle  ,  ne  l’est  pourtant  pas  au  fond  plus  que 
celle  qui  est  basée  sur  la  quantité  de  médicamens  consom¬ 
mée  par  les  malades.  ■  ■ 

Pendant  long-temps  la  salivation.mercurielle  Oiétércon- 
sidérée  comme  une  crise  salutaire  ,  et:  o.n  la  provoquait 
volontairement.  M.  Dubois  a  encore  celle  opinion  dans 
les  maladies  vénériennesepiuiâtres,  M.  Çullerierian.eOn- 
tralre  regarde  la  salivation  comme  un  jaccident,  grave 
qu’ondoit  prévenir  autant  que  possible  ,  çt  ;pO,mbaltre 
quand  il  a  paru.  Les  moyens  qu’il  emploie  pouivarni'Ver  à 
ce  but ,  sont  la  saignée  générale ,.  les  saflgsuoÿ  sous  les 
angles  de  la  mâchoire  »  les  gargarismes,  émolhens  ,  les,  ca¬ 
taplasmes,  et  les  dérivatifs  portés  Sur  le  tube .  intestinal , 
quand  il  est  sain.  Cependant,  malgré  çe;  Ipaltemenc  , 
on  voit  quelquefois  la  salivation  persister  a y.cç,.ur}o,  opi¬ 
niâtreté  désespérante.  La' disposition  de  certain?  ma¬ 
lades  à  l’inflammafion  de  la  hou^çbç;  ipst  telje:,:qu’pn  la 
volt  survenir. après  une  quantité  infiniment  petite  de  merT 
cure,  tandis; :t]ue' d’autres  peuvent  en  olxtenir  impuné- 


(i)  L.a  doctrine  des  maladies  vénériennes,  qui  ne  se  pique  pas 
,dc sévérité,  admet  que  l'infeelion  subsiste  quelquefois,  les  symp¬ 
tômes  loeaux  ayant  disparu  ,  ct  .que  dans  d’autres  cas  des  symp¬ 
tômes  locaux  peuvent  persister ,  l’infection  ayant  cessé.  Quelle 
base  pcul-on  faire  sur  de  semblables  inconséquences  ? 
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mont  (les  dosos  très-considérables.  On  a  remarqué  setr- 
Jfirflent  que  les  j)ilules  d’onguent  mercuriel  produisaient 
ce  résultat  plus  souvent  qu’aucune  autre  préparation  mer¬ 
curielle.  ‘  , 

Au  nombre  des  inconvénie  ns  du  traitement  mercuriel , 
inconvéniens  qu’on  a  peut-être  exagérés ,  puisqu’on  voit 
parmi  les  filles  publiques  des  sujets  qui  jouissent  d’une 
bonne  santé  après  avoir  fait  dix  ,  douze  et  jusqu’à  vingt- 
trois  traitemens  par  le  mercure,  il  en  est  un  qui  doit  être 
signalé,  c’est  le  développement  Successif  de  symptômes 
fconsiderés  long  temps  comme  vénériens,  et  qui  parais¬ 
sent  bien  dépendre  du  remède ,  puisqu’on  les  voit  très-fré¬ 
quemment  se  dissiper  dès  qu’on  en  cesse  l’usage.  Plusieurs 
fails<qul  se  sont  passés  soiis  nos  yeux,  ou  qui  nous  ont  été 
rapportés  par  M,  Cullcrier  mettent  cela  hors  de  doute  ,  et 
doivent  faire  penser  qu’il  est  au  moins  des  cas  où  l’on  doi  t 
s’obsténir  du  mercure^  Il  y  a  des  exemples  nombreux  des 
mauvais  effets  de  cette  substadee  administrée  comme  mé¬ 
dicament  pour  diverses  maladies,  ou  seulement  maniée  dans 
quelques»  professions  industrielles.  Fréquemment  alors 
ont  paru  des  symptômes  analogues  à  ceux  qui  se  dévelop¬ 
pent  dans  le  cours"  des  maladies  vénériennes.  Tels  sont 
mêinè  lés  résultats  fâcheux  dti  mercure,  qu’à  une  époque 
01!  l’oii  n’eii  reconnaissait  pas  toujours  l’origine  ,  on  avait 
observé  que  chez  les  malades  qui  en  avaient  pris,  sans  gué¬ 
rir, urietrèS-grande  quantité,  il  fallailen  abanddnncr  l’usage 
et  recourir  à  d’àotrés  moyens  parmi  lesquels  les  sudorifi¬ 
ques-  ont  joui  d’une  grande célébrité.  Il  est  permis  de  croire 
quç,, souvent  la  véritable-caùse  des  succès  obtenus  pendant 
leur  emploi,  a  été  la  suspension  d’un  remé’de  qui  aggravait 
les  symptômes  existons  ciqui  en  suseitaitlui-mêméde  nou¬ 
veaux,  ainsi  que  le  régime  sé  vère  auquel  étaient  alors  astreints 
les  malades.  En  effet,  en  général,  les  traitemens  mercuriels, 
s’administrant  dans  le  secret  sans  qu’on  en  surveille  la 
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direction,  qu’on  en  prévienne  lesaccideus,  et  même  sans 
qu’il  y  ait  aucun  changement  dans  lés  habitudes  des  ma¬ 
lades  ,  ont  de  graves  inconvéniens  :  c’est  ce  qui  a  fait  la 
fortune  des  sudorifiques  et  de  diverses  préparations  plus  oli 
moins  célèbres  ,  parmi  lesquelles  on  remarque  la  tisane  de 
Feltz.  Ce  remède,  dont  la  composition  est  assez  bizarre,  pro¬ 
duit  d’ordinaire  des  résultats  très  avantageux,  et  souvent 
assez  rapides  pour  qu’on  en  soi  t  étonné. M .  Cullericr  tes  attri- 
bueavec  beaucoup  de  raison  aux  cironstances  que  nous 
venons  d’indiquer,  il  pense  qu’il  est  facile  de  s’en  rendre 
raison  en  examinant  l’ensemble  du  traitement  par  la  tisane 
de  Feltz.  On  y  voit  en  effet  une  telle  série  de  soins  et  de 
pratiques,  qu’il  n’est  pas  possible  delesuivre  sans  renoncer 
è  toute  occupation  ,  et  observer  par*conséquent  le  repos  : 
unrégime  alimentaire  composé  de  pain,  d’un  peu  de  viande 
bouillie  sans  sel  ni  aucun  autre  assaisonnement ,  de  la 
soupe  et  quelques  pruneaux,  le  tout  ert  assez  petite  quan¬ 
tité  pour  que  les  malades  en  éprouvent  quelque  chose  d’a¬ 
nalogue  h  ce  qui  a  lieu  dans  le  cura  famls;  joignez  à  tout 
cela  de  l’enu  pour  boisson;  une  sévère  distribution  des  heu¬ 
res  pour  l’administration  des  alimens  et  du  médicament , 
et  alors  les  effets  de  celui-ci  cesseront  d’être  surprenans; 
et  peut  être  même  pourrait-on  croire,  sans  trop  de  scepti¬ 
cisme  ,  qu’une  autre  tisane,  avec -les  mêmes  accessoires 
pourrait  avoir  les  mêmes  avantages  ;  d’oii  résufterait  en 
bonne  logique  que  ces  accessoires  forment  le  principal.  En 
effet  tout  ce  dont  se  compose^ le  traitement  se  réduit  aux 
principes  suivons  :  Mettre  le  corps  et  l’efsjlrit  dans  le  repos, 
activer  les  exhalations  et  les  secrétions  tant  par  les  bois¬ 
sons  qu’on  administre,, que  par  un  régime  peu  substantiel;, 
et  introduire  dans  l’économie  de  nouveaux  matériaux 
absolument  dépourvus^e  propriétés  excitantes. 

C’est  ainsi  que  M.  Cullerier  en  analysant  les  faits  sait 
les  apprécier  judicieusement,  et  les  dépouiller  aux  yeux 
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des  él.èves  de  ce  vernis  de  merveilleux  dont  soûl  couverts 
les  spécifiques  .  pour  leur  donner  des  explications  simples 
et  qui  rentrent  dans  }e  domaine  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologie.  En  parlant  de  la  tisane  de  Feltz  ,  ce  médecin 
.fait  observer  qu’elle  est  composée  de  telle  sorte  qu’il  est 
diiïicilc  pour  ne  pas  dire  impossible  de  déterminer  le  mode 
et  le  degré  d’action  de  ses  principes  constituans.  En  effet , 
est  ce  au  sulfure  d’antimoine  qu’elle  doit  ses  propriétés  ? 
mais  le  sulfure  d’antimoine  est  insoluble.  Est-ce  à  l’arsenic 
que  CO  sulfure  conlientplus  abondamment?  mais  il  faudrait 
préciser  , qu’on  emploie  je  sulfure  qui  en  est  pourvu.  Est-ce 
à  la  gélatine  ou  àla  salsepareille?  on  est  obligé  de  convenir 
qu’on  ne  le  sait  pas,  et  le  plus  sage  est' de  considérer  le 
régime  comnàe  principal  agent  des  guérisons  qu’opère  ce 
traitenaent.  Dans  les  sciences,  quand  une  explication  sim¬ 
ple  et  raisonnable  se  présenté,  il  est  d’un  mauvais  esprit 
d’en  aller  chercher  une  basée  sur  des  propriétés  oc- 
.cultes. 

[La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 
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Observations  sur  quelques  vices  de  conformation  des 
organes  génitaux  chez  la  femme,-  par  le  professeur 
Fa.  Rossi  (i).  Extraits.  (O.) 

Obs.  -r-Absence  de  vulve grossesse,  accouchement 
.nalurcl.  — Une  femme  ressentait  des  douleur»  de  .ventre 


(i)  De  Nonfmllis  mor/stru  'nailallbus  If/  inlernis  huwojii  ebrfinris 
parliüiis  ohscivationcs  ;  in  Mcm,  dclla  R,  A',  dcllc  sr.icüzc  di  To- 
lino ,  vol.  XXX. 
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exEi’ÇmeiQQnt /violentes,  qu’on  avait  eonsidér^es  eolnrae  oie 
simples  coliques ,  attendu  qd’il  y  .avalt  chez. elle ,  çounnp 
nous  le  dirons  touf-à4’heare ,  absence  complète  de  vulve,. 
ce  qui  rendait  içnprobable  Texistence  de  Iranchées  utér 
rjnes  annonçant  un  accoiiçhement,procIiain>  quoiqu’elle 
fùt  mariée.  Le professe.ur  Rossi,  ayant  exaiqiné  attentive¬ 
ment  la  malade,,  reconnut  qu’il  n’y  avait  chez  elle  aucun& 
trace  (les  organes  extérieurs  de  la  génération;  le  pubis 
était  cpmplèlement  dépourvu  de  poils ,  cppa me  chez  Ips 
filles  iippuRères.  Cette  disposition;  anormale  lui  faisant 
penser  que  cps  douleurs  pouvaient  être  le  résultat  de  la 
rétention  de^  règles  ,  l’existence  d’une  grossesse  parais¬ 
sait  impossible,  JM.  Rosi  explora  1®  rectum  ,,pt'^e.  décida 
à  pratiquer  une  incision  de  trois  travers  .dç;  doigt  de  lon¬ 
gueur  dans  la  direction  nalurelle  de  là  volve  et  du  vagin, 
—  Quel  ne  fut  pas.  alqrs  son  étonnement en  reconnaisT 
sant ,  à,  l’aide  du  doigt  introduit  dans  la  profondeur  do 
l’incision  ,  la  poche  des^eaux  bombant  au; travers  de  I’ou-t 
verture  du  col  de  l’utérus  ,  et  qui  ne  tarda  pas  à-se,  rom-- 
pre  il  la  suite  de  trgnchées  répétées  pt,  très^vivês.  On  put 
reçpnnatlre  la  tête.d’uu  fçqtus  que.Jes  se-nles  forcesde  la 
nature  suffirent  pour  expulser  avec. ses  annexes  :  il  était 
du  sexe  masculin  ,  et  vécut  six  heures. 

Dans  les  jours  qui  suivirent  l’accouchement,  il  survint 
une  métrite  qui  ne  tarda  pas  è;  diminuer  d’iptensilé ,  et  uq. 
abcès  dans  le  voisinSge  des  .parties  qu’on,  avait  été  obligé’ 
d’inciser  pour  que  la  sprtie  de  l’enfant  pût  avoir  lieu:  lar 
fièvre  de  lait  p.arcoui’ut  les  périodes  accoutumées ,  et  sq 
diirée  ne  fiit  pas  plus  longue  que  d’habitude.  L’ouverture 
pratiquée  dans  la  direction  du  vagin  fut  maintenue  béante,^ 
à  l’aide  d’un  boyau  suffisamment  large ,  qu’oq  distendit 
par  l’insulllation  après  son  introduction ,  aRn  que  çq- 
canal  accidentel  conservât  les  dimensions  nécessaires  pour- 
admettre  le  pénis  :  c’est  en  effet  ce  qui  est  arrivé;  car  las 
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même  femme  est  accouchée  une  seconde  fois  j>ar  cette 
voie  nouvelle ,  deux  ans  apris. 

Comme  iC  était  impj3ssible  que  la  conception  ait  pu 
avoir  lieu  saris  un  commerce  sexuel ,  des  questions  répé¬ 
tées  furent  faites  au  mari,  et  conduisirent  à  examiner  at¬ 
tentivement  l’ouverture  du  rectum;  on  découvrit  alors 
en  dedans  du  pourtour  de  l’anus  un  orIGce  étroit,  pou¬ 
vant  admettre  à  peine  une  très-petite  sonde,  et  qui  com¬ 
muniquait  avec  le  conduit  artificiel  qu’on  avait  pratiqué 
à  l’aide  du  bistouri  :  telle  avait  été  sans  nul  doute  la  vole 
par  laquelle  la  conception  avait  dû  s’opérer. 

Obs.  Il,*  —  Absence  du  vagin ,  qui  est  rempCàcé'  par 
un  can.attrès-r étréci;  grossesse,  accouchement  à  terme. 
— ^  t’auline  Arduino  ,  femme  d’A'ritoine  Crlvello  ,  devint 
enceinte  ,  quoique  chez  elle  le  vagin  n’existât  pas  ;  le  reste 
des  parties  extérieures  de  la'  génération  offrait  la  disposi¬ 
tion  naturelle';  L’examen  de  cette  femme  fût  fuit  par  le 
professeur  Rossi ,  qui  trouva  une  seule  ouverture  étroite , 
coinriiuhiquant  de  haut  en  bas  avec  l’orifice  de  l’utérus  ,, 
et  qui  servait  en  même  temps  à  fécoulement  de  l’ùrirte  : 
le  va'giii  'sé  trouvait  ainsi  éomplètetnent  oblitéré  dans  iine 
étendue  de  qiiatre  travers  de  doigt.  Une  incision  fut  pra¬ 
tiquée  dans  le  sens  du  vagin,  et  le  pertuis ,  pour  ainsi 
dire  fistuleux,  qui'  existait  auparavant,  sé  trouvant  ainsi 
élàrgii  laccoricbemerit  put'  être 'terminé  :  l’enfant  ;,  du 
sexé  féminin  et  bien  conforirié  V  êtait  11  terme. 

Avant  l’opération,  les  parties  génitales  externes  con¬ 
sistaient  en  deux  grandes  lèvres  recouvertes  de  poils,  et 
roüverture  extérieure  était  située  exactement  lè  où  existe 
dans  l’état  normal  le  niéat  urinaire.  Quand  on  eut  incisé 
la  mémbrano  qui  formait  le  fond  du  sillon  résultant  du 
rapprochement  des  grandes  lèvres,  on  mit  à  découvert  le 
clitoris  et  Ics  petites  lèvres  qui  étaient.,  ajoute  M.  Rossi , 
situées  à  l’entrée  du  vagin  ,  et  aliquanti  in  vagh^œ  icx- 
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tum  protracta.  L’urètre  manquait  entièrement ,  de  sorte 
que  le  col  de  la  vessie ,  muni  d’ailleurs  d’un  sphincter 
contractile  ,  s’ouvrait  iirunédiatemcnt  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  vagin  ohliléré  en  avant;  cette  oblitération  sem¬ 
blait  résulter  elle  même  du  développement  extraordinaire 
du  repli  cutané  qui  constitue  la  fourchette,  et  non  de  la 
mernhrane  hymen. 

Obs.  —  Vagin  incomplètement  oblitéré.  —  Dans 
la  troisième  observation  ,  M.  le  professeur  Rossi  rapporte 
l’histoire  d’une  petite  fille,  chez  laquelle  le  vagin  était 
simplemcnt  oblitéré ,  et  qu’on  n’avait  rétabli  qu’incomplèlcr 
ment  par  l’opération  pratiquée  à  cette  occasion ,  de  sorte 
que  long-temps  après  ,  et  alors  cette  jeune  personne  avait 
dix  huit  ans ,  on  fut  obligé  de  pratiquer  une  seconde  opé¬ 
ration.  Le  professeur  Rossi  ,  qui  l’opéra  cette  dernière 
fois ,  reconnut  aisément,  que  tous  les  accidens  qui  exis¬ 
taient  depuis  plusieurs  années résultaient  de  la  difficulté, 
de  l’écoulement  des  règles,  par  suite  de  l’obstruction  pres¬ 
que  entière  du  vagin  avec  déviation  de  l’urètre.  Ce  vice 
de  conformation  fut  détruit  facilement,  et  celte  jeune  fille 
ne  tarda  pas  à  recouvrer  une  parfaite  santé,  avec  le  libre, 
écoulement  du  sang  menstruel. 

Réflexions  sur  ces  observations.  M.  Rossi ,  rappelant 
la  disposition  vicieuse  des  organes  génitaux  du  sujet  de  la 
première  observation  ,  chêz  lequel  l’orifice  de  l’utérus  ne 
communiquait  b  l’extérieur  que  par  le  pertuls  qui  était 
situé  b  la  marge  de  l’anus,  et  dont  l’étroitesse  permètlait 
b  peine  l’introduction  d’une  très -petite  sonde  ;  ajoutant 
que  ce  conduit ,  assez  , étroit  pour  qu’on  ne  pût  l’aperce¬ 
voir  sans»  une  grande  attention  ,  loin  de  se  prolonger  dans 
la  direction  de  la  cavité  du  col  de  l’utérus  ,  était  dirigé 
au  contraire  de  manière  b  former  avec'cet  organe  un  an¬ 
gle  mdrqué;  M.  Rossi ,  disons-nous  ,  pense  qu’il  est  diffir. 
elle  de  concevoir,'  d’après  ces  diverses  circonstances  ,  que 


■^70'  VICES  DE  COKïT)EM;iTIOTÎ  DES  OEGA>/es  GÉMTAl’X. 

le  sperme  liquide  ,  avec  les  caractères  qtJe  nous  lui  con¬ 
naissons ,  ait  pu  pénétrer  jusqu’il  TutériiS  ,  ét  il  penché 
pour  cètte  opinion  qüe  ,  in  cfttodam  spiritlt ,  qùâdam 
<turâ,  ex  düjus  prtesëniia  oëganoncm  geniuilkim  mu- 
Uerum  vis  peculiaris  rhàdô  absor'lièns  cxcitatur. 

Quant  à  la  femme  dont  il  est  question  dans  ta'  secondé 
observation  ,  une  disposition  inverse  existait  dans  le  riiodè' 
de  communicatioh  extérieure  déd’utérus,  puisque  ce  con¬ 
duit  étroit  (j ni  remplaçait  en  même  temps  lé  canal  de 
l’urètre  form'nit  un ’anfçlé  avec  le  col  utérin,  en  se  pro¬ 
longeant  de  haut  en-bas  et  d’avant  en  arrière ,  direclioii 
opposée  à  celle  qui'  résultait  de  l’oblitération  antérieure 
du  vagin.  Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  il  est 
donc  évident  que  riniprégnàlîon  s’est  opérée  sans  qu’il  y 
ait  eu  intr'oduCtioii'du  pénis'(i). 

Dans  le  mônie  mémoire  ,  lé  professeur  Jlossi  rapporté 
trois  autres  exemples  de  vices  dé  conformation  observés 
chez  dés  énfans  nou'veaü-nés ,  et  qui  côrisistaient  ,  chez 
l’un',  en  un  diaphragmé  (jui  fermait  co'mplèteniént'  l’ccso- 
phagè  aiï-désSus  du  cardia  ;  l’enfant  avait  rendu  ,  à  plu¬ 
sieurs  reprises ,  du  méconium',  mais  il  vomissait'tôut  ce 
qu’on  lui  faisait  avaler;  il  lüonrutdé  troisième  jour.  Chez 
le  second',  une  membrane  accidentelle  fermait  complète¬ 
ment  la  glotte  qui  était  très-rétrécie ,  et  les  bronchès  îi 
leur'  origine 'êtàiéhf  oblitérées  par  un  segment  cartifagi-' 


(i)  C’est  ce  iju’on  a  eu  l’occasion  de  constater  dans  un  assez 
^rand  nombre'  de  cas  ,  et  celte  circonstance  n'est  pas  ce  rjui  pa¬ 
raîtra  le  pluS  singulier  dans  les  exemples  rapportés  par  M.  Rossi. 
On  peut  citer  entr’autres  la  Thèse  intéressante  de  Tolbe'rg  (Çdm- 
rnentaiio  de  vari6lale.  hjmenuin  ,'^aSS.e.  ,  O  renferme 

plusieurs  observations  de  grossesse  survenue  sans  qu’il  ait  eu 
jnt'roüu'ctioii  du  pénis,  .à  causé  de  l’obstàcle  que  formait  l’hyracn 
■  •  Ôi.t.TVl‘ÉK, 
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lieux,  placé  Iransversalement;  l’enfant  avait  vécu  quelqu'é 
temps  après  la  naissance,  mais  avec  tous  les  symptômes 
de  l’asphyxie  des  nouveau-nés.  Les  mouve  niens  du  cœur 
et  des  artères  avaient  été  sentis  très -distinctement,  ce 
qui  fut  expliqué  par  da  communication  très-large  qn’dn 
observa  à  l’aulopsie  entre  les  cavités  auriculaires  droite  et 
gauche.  La  circulation  fœtale,  qui  avait  continué  d’avoir 
lieu  après  la  naissance,  rendait  compte  de  ce  phénomène 
ainsi  que  des  mouvemens  des  membres  et  des  lèvres  que 
l’eufant  avait  exécutés.  Enfin,  dans  une  dernière  obser¬ 
vation,  il  est  question  d’une  imperforation  dii  rectum  ,  à 
trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’anus  : 
l’enfant  mourut  le  sixième  jour. 

Aiilfylose  de-  l’articulation  temporo-maxillaire  ;  obser¬ 
vation  recueillie  par  le  docteur  J.  Snell  ,  membre  du 

Collège 'f'oyal  des  chirurgiens  de  Londres  (i). 

Un  enfant ,  âgé  de  huit  ans  ,  tenait  depuis  deux  ans  les 
mâchoires  fortement  rapprochées  l’une  de  l’autre ,  sans 
pouvoir  les  écarter  en  aucune  manière;  les  parons  racon¬ 
tèrent  au  docteur  Snell  qu’une  tumeur  s’étant  développée 
sur  le  côté  gauche  de  la;  mâchoire  inférieure  ,  un  chirur¬ 
gien  résolut  de  la  faire  disparaître  h  l’aide  d’une  compres¬ 
sion  qu’il  exerça  en  appliquant  un  appareil  qui  serrait. for¬ 
tement  la  mâchoire  inférieure  contre  la  supérieure,  en 
passant  un  bandage  au-dessus  de  la  tête.  Cette  compres¬ 
sion  fit  naître  un  gonflement  inflammatoire  de  la  face  et 
des  parties  profondes  des  joues  ,  et  l’ankylose  de  là  double. 
articulation  de  la  mâchoire  en  fut  la  suite  ;  b  la  vérité  la 
tumeur  était  disparue ,  .  mais  telle  avait  été  la  consé¬ 
quence  du  traitement.  Maintenant  les  deux  os  maxillaircs 


(1)  The  Lontl.  rnech  Reposit.  ,  février 
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sont  complètement  immobiles  l’un  sur  l’autre  :  quand  lo 
travail  de  la  seconde  denîltion  s’effectua ,  les  Incisives 
antérieures,  supérieures  et  inférieures ,  sont  tombées  pour 
faire  place  à  celles  qui  leur  succédaient,  et  qui  se  sont 
développées  en  s’appliquant  avec  force  les  unes  contre  les 
autres  :  les  incisives  latérales  sont  déviées,  tandis  que  les 
canines  ont  conservé  leur  direction  naturelle.  Les  molaires 
des.  deux  mâchoires  sont  serrées  fortement  les  unes  contre 
les  autres,  et  la  face  interne  de  la  joue  gauche  adhère 
avec  la  surface  correspondante  des  gencives. 

L’impossibilité  où  se  trouve  cet  enfant  d’entre -ouvrir 
un  peu  la  bouche ,  nuit  beaucoup  à  son  alimentation  ,  et 
ne  peut  manquer  d’influer  d’une  manière  fâcheuse  sur 
son  existence;  il  se  nourrit  spécialement  de  pain  et  de 
beurre  qu’il  fait  entrer  do  force  dans  la  bouche  ,  en  l’écra¬ 
sant  avüg  son  doigt  contre  les  dents,  entre  lesquelles  il 
pénètre  ainsi  ;  mais  il  n’en  peut  prendre  une  grande 
quantité.  Sa  principale  boisson  est  du  lait  qu’il  boit  ii 
l’aide  de  succions  répétées.  Quant  à  la  voix ,  elle  ne  diffère 
pas  de  celle  des  personnes  qui  parlent  en  ayant  les  dents 
serrées.  Quand  on  amena  cet  enfant  au  docteur  Sncll , 
il  proposa  d’abord  l’extraction  des  dePits  antérieures ,  afin 
que  l’enfant  pût  se  nourrir  plus  aisément  :  ce  qui  fut  exé¬ 
cuté  ,  et  suivi  d’une  telle  amélioration  que  les  parens  sa 
refusèrent  à  l’application  d’un  instrument  que  ce  chirnr- 
gien  voulait  appliquer,  et  à  l’aide  duquel  on  eût  pu  écarter, 
iûsensiblement  les  mâchoires  l’une  de  l’autre. 

»  •■h'  - - - 

Séparation  spontanée  de  la  portioii  antérieure  de  l’os 
maxillaire  inféji'ieur.  Observation  rcQ/xcillie  par  le 
docteur  G kumm,  de  Pdvie  {\). 

Cast.ngnoli  Maria,  âgée  de  35  ans,  entra  à  l’hêpital 
(i)  AnnaH  amv.  di  Med.  ,  lovricr  et  mars  iSaj. 
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civil  le  20  septembre  1824,  pour  une. carie  étendue  de 
l’os  maxillaire  inférieur  survenue  à  la  suite  d’une  affec¬ 
tion  scorbutique  existant  depuis  long-temps.  On  observait 
extérieurement  un  gonflement  notable  dans  le,  trajet  de 
cet  os  ;  les  gencives  étaient  tuméfiées ,  fongueuses ,  ulcé¬ 
rées  çà  et  là  ,  saignantes  au  moindre  contact  ;  le  petit 
nombi’e  de  dents  qu’on  y  renaarquait  encore  étaient  va¬ 
cillantes  ou  cariées  ;  plusieurs  alvéoles  étaient  à  décou 
vert,  et  une  sanie  fétide, s’écoulait  do  la  bouche  :  la  ma¬ 
lade  offrait  d’ailleurs  tous  les  caractères  d’une  affection 
scorbutique  générale.  L’on  abandonna  à  la  nature  le  tra¬ 
vail  éliminatoire  des  portions  nécrosées ,  et  le  traitement 
consista  dans  l’administration  du  vin  antiscorbutique  de 
Milman  ,  l’usage  d’un  simple  gargarisme  d’eau  d’orgô 
et  de  miel  rosat,  et  une  diète  végétale.  Quelques  dents 
furent  arrachées  successivement  pour  favoriser  la  sortie 
de  plusieurs  esquilles  mobiles  ,  qui  fut  suivie  d’une  amé¬ 
lioration  sensible. 

On  avait  remarqué  depuis  quelque  temps  qu’une  por¬ 
tion  considérable  du  bord  alvéolaire,  entièrement  dénu¬ 
dée  ,  devenait  de  plus  en  plus  mobile,  et  l’on  aidait  à  sa 
séparation  prochaine  par  des  tractions  modérées  faites  à 
l’aide  de  pinces  ;  enfin,  le  26  novembre  on  eu  fit  l’ex- 
traclûm  en  éprouvant  une  légère  résistance  et  sans  causer 
beaucoup  de  douleur,  et  ce  ne  fut  pas  sans  éjonnement 
qu’on  reconnut  dans  cette  portion  d’os  la  totalité  de  la 
partie  antérieure  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure, 
ainsi  qu’on  peut  le  vérifier  en  examinant  la  pièce  qui  est 
conservée  avec  soin.  L’hémorrhagie  qui  suivit  cette  ex¬ 
traction  fut  peu  abondante  ,  et  des  lotions  d’eau  froide 
suffirent  pour  l’arrêter.  On  suspendit  pendant  quelques 
Jours  l’usage  du  vin  antiscorbutique  ,  dont  lé  contact  eut 
trop  irrité  l’intérieur  de  la  bouche  ,  et  l’on  se  borna  au 
seul  gargarisme  miellé.  Au  bout  de  cinq  jours,  l’amélio- 
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ration  était  très-grande;  les  gencives  entièrement  cica¬ 
trisées  ,  n’oflraient  aucune  trace  de  fongosités  ;  on  ne  dis¬ 
tinguait  aucune  altération  qui  annonçât  d’autre  point 
carié ,  et  l’aspect  scorbutique  de  la  bouche  était  disparu. 
Insensiblement  il  se  forma  dans  le  point  où  l’os  avait  été 
enlevé  ,  un  tissu  dur  et  fibreux  dont  la  résistance  rempla¬ 
çait  très-bien  l’os  détruit,  et  le  12  décembre  suivant  la 
malade  sortit  parfaitement  guérie. 


Couteau  avalé  et  extrait  de  l’estomac  par  une  incision 
pratiquée  au  bas-ventre  (1). 

Le  docteur  Barnes  rapporte  l’observation  d’un  jongleur 
qui,  feignant  d’avaler  un  couteau,  le  lâcha  maladroite¬ 
ment  ,  et  l’instrument  ne  tarda  pas  à  pénétrer  dans  l’es¬ 
tomac,  où  on  le  sentait  très-bien  quand  cet  organe  n’était 
pas  distendu  par  des  gaz  ou  des  liquides  :  cet  homme 
éprouva  bientôt  des  douleurs  assez  vives;  il  ne  pouvait 
dormir  autrement  que  couché  en  supinatidn;  les  diges¬ 
tions  étaient  très-pénibles,  et  les  alimens  ne  pouvaient 
être  pris  qu’en  petite  quantité.  Sir  Aslley  Gooper  con¬ 
seilla  ,  de  même  que  les  chirurgiens  de  Carlisle  où  cet  ac¬ 
cident  était  arrivé  ,  d’extraire  le  couteau  en  incisant  les 
parois  abdominales;  mais  le  malade  s’y  opposa  constam¬ 
ment,  et  voulut  partir  pour  Hammersmith  :  les  secousses 
répétées  delà  voiture  ne  tardèrent  pas  à  déterminer  tous 
les  symptômes  d’une  gastrite  très-aiguë,  et  ce  malheureux 
succomba  à  Mîddelwich ,  où  le  cadavre  ne  fut  pas  ouvert. 

A  cette  occasion ,  le  docteur  Barnes  cite  un  fait  ana¬ 
logue  observé  par  Beckher,  et  consigné  dans  un  opuscule 
qu’il  a  publié  à  Leyde  en  i656.  Un  villageois  s’introdui- 
«ant  dans  l’arrière-gorge  le  manche  d’un  couteau ,  afin 


(.1)  The  Edinb.  Philosoph,  Journal ,  janvier  i8aS. 
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de  solliciter  le  vomissement,  l’instrument  lui  échappa 
des  mains,  pénétra  dans  l’œsophage,  et  de  là  dans  l’es¬ 
tomac;  il  en  fut  très-elTràyé  d’abord,  mais  cependant  il 
reprit  ses  travaux  habituels  quelques  jours  après ,  et  sans 
éprouver  une  grande  incommodité  :  son  état  lui  donnant 
pourtant  de  l’inquiétude ,  il  fut  consujier  les  professeurs 
de  l’Université,  qui  pensèrent  qu’on  devait  tenter  l’ex¬ 
traction  du  corps  étranger,  en  incisant  l’estomac.  En 
conséquence ,  une  incision  fut  pratiquée  dans  l’hypo- 
condre  gauche ,  deux  travers  de  doigt  au-dessous  des 
fausses  côtes.  Les  parois  du  ventre  incisées ,  on  éprouva 
quelque  difficulté  pour  saisir  l’estomac,  qui  avait  été  re¬ 
foulé  par  l’air  qui  pénétra  dans  l’abdomen  à  l’ouverture 
de  cette  cavité;  mais  enfin  on  y  parvint,  et  on  l’attira 
ensuite  assez  facilement  dans  la  plaie  extérieure ,  à  l’aide 
d’une  aiguille  courbe;  scs  parois  furent  alors  incisées ,  et 
le  couteau  en  fut  aisément  extrait.  L’estomac  ayant  été 
replacé  dans  l’abdomen,  on  le  réunit  dans  ce  point  h 
l’aide  de  sutures  avec  la  plaie  du  ventre.  La  nuit  qui  sui¬ 
vit  l’opération ,  le  malade  fut  très-calme ,  il  rendit  seule¬ 
ment  du  sang  avec  l’urine;  la  double  plaie  se  cicatrisa 
promptement ,  et ,  au  bout  du  septième  jour,  tous  les  ac- 
cidens  étaient  disparus. 

rU Icùrations  du  larynx  et  de  la  trachée-artère,  suffoca¬ 
tion  imminente,  trachéotomie  suivie  de  guérison; 

.  observation  recueillie  par  le  docteur  GoonîiVE  ,  chirur¬ 
gien  du  Dispensaire  de  Clifton  (i). 

Un  homme  âgé  de  56  ans,  avait  été  affecté  à  diverses 
reprises  d’ulcères  dans  l’arrière-gorge ,  très-probablement 
de  nature  vénérienne ,  et  l’inflammation  s’était  insensi- 


(0  The  Lond.  Med^,  and,  Phys,  Journal ,  juillet  iSîG. 
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hlcment  étendue  au  larynx ,  ainsi  que  l’annonGaient  la 
difficulté  de  respirer  et  le  changement  de  la  voix  qui  était 
devenue  rauque.  Une  application  de  sangsues  et  un  vési¬ 
catoire  avaient  fait  disparailre  ces  accidens,  et  l’usage 
continué  d’une  tisane  de  salsepareille  et  de  pilules  mercu¬ 
rielles  avait  produit  une  amélioration  très-grande  dans 
l’état  du  malade;  dans  cet  intervalle,  il  éprouva  plusieurs 
accès  violons  de  suffocation  et  pendant  l’un  d’eux,  il 
expulsa  avec  force  du  larynx  un  fragment  osseux  qui 
parut  s’être  détaché  du  bord  supérieur  du  sternum  où  il 
avait  existé  quelque  temps  auparavant  une  tumeur  inflam¬ 
matoire;  à  la  suite  de  cet  accident,  la  voix  et  la  respira¬ 
tion  devinrent  plus  libres,  et  l’emploi  méthodique  de 
pilules  mercurielles  joint  à  l’action  de  fumigations  de 
cinnabre,  parurent  avoir  ramené  le  malade  à  un  état 
satisfaisant. 

Ce  mieux  durait  depuis  peu,  quand  les  accès  de  suffo¬ 
cation  se  manifestèrent  de  nouveau,  en  devenant  de  plus 
en  plus  imminens,  et  l’affection  du  larynx  fit  des  progrès 
tellement  rapides  que  le  docteur  Goodève  ne  vit  plus  d’au¬ 
tre  moyen  d’empêcher  le  malade  de  succomber,  que  dans 
la  trachéotomie.  Appelé  près  de  lui  le  aô  septembre,  il  le 
trouva  froid  et  sur  le  point  d’expirer  :  une  abondante  sai¬ 
gnée  produisit  momentanément  beaucoup  de  soulage¬ 
ment;  mais  dans  Uaprès  midi,  les  accidens  s’aggravèrent, 
la  face  était  gonflée  et  livide  de  même  que  les  lèvres ,  le 
pouls  insensible  ,  la  respiration  presqu’entièrement  cessée: 
dans  cette  conjoncture,  le  docteur  Goodève  n’hésita  pas 
à  pratiquer  une  ouverture  à  la  trachée  artère  qu’il  incisa  à 
sa  partie  antérieure  dans  l’étendue  d’un  demi  pouce.  L’air 
se  précipita  aussitôt  dans  ce  canal ,  et  à  l’instant  même  tous 
les  phénomènes  respiratoires  se  rétablirent.  Au  bout  de 
vingt  minutes,  on  introduisit  une  canule  de  gomme  élas¬ 
tique  qui  détermina  d’abord  une  violente  irritation  et 
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beaucoup  de  toux  avec  expulsion  de  mucosités  sanguino¬ 
lentes  ,  mais  après  eu  avoir  renouvelé  l’introduction  à 
plusieurs  reprises ,  la  trachée-artère  s’habitua  bientôt  à 
son  contact ,  et  au  bout  d’une  heure  le  malade  put  la  sup¬ 
porter  sans  grande  incommodité.  Dès  ce  moment,  il  la 
conserva  constamment  et  sans  inconvéniens  pendant  six 
mois  consécutifs;  au  bout  de  ce  temps  il  en  cessa  l’in¬ 
troduction,  ayant  entièrement  recouvré  la  voix. 

Cet  exemple  est  le  second,  ajoute  M.  Goodève,  qui 
prouve  la  possibilité  de  maintenir  longtemps  une  canule 
dans  la  trachée  artère ,  et  l’observation  de  Price  qui  en 
conserva  une  pendant  dix  années  en  respirant  librement  par 
son  moyen  et  jouissant  d’une  parfaite  santé,  a  surtout  mis 
cette  vérité  hors  de  doute. 

Traclicotomie  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  d’angini 
trachéale;  par  le  doct.  livmv.  Esq.  (1) 

Le  14  mai  1824,  le  docteur  Hume  fut  appelé  pour  donner 
des  soins  à  une  femme  âgée  de  3 1  ans,  affectée  d’une  trachéite 
très-intense;  l’imminence  des  accidens  exigeant  impérieu¬ 
sement  d’autres  secours  que  ceux  que  pouvaient  fournir  les 
moyens  antiphlogistiques  ,1e  docteur  Hume  après  avoir  fait 
une  saignée  dubrasrésolut  de  pratiquer  la  trachéotomie  :  les 
docteurs  Loutham  et  Nind  Whitewel  appcllés  en  consul¬ 
tation  avaient  émis  unanimement  avec  lui  cette  opinion. 
Aussitôt  que  la  trachée  artère  eut  été  ouverte,  la  malade 
éprouva  le  plus  grand  soulagemaut;  on  n’appliqua  aucun 
topique  sur  la  plaie  qu’on  laissa  au  contraire  béante;  la 
malade  placée  dans  son  lit,  prit  un  léger  purgatif  qui  fut 
réitéré  dans  la  soirée.  La  peau  était  fraîche ,  le  pouls  bat¬ 
tait  95  fois  par  minute.  Le  lendemain  i5,  continuation  d« 


(«)  2'hc  Lond,  Med.  Eeposilory ,  N.®  127.  *■ 
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l’amélioration,  la  nuit  fut  calme,  à  l’exception  de  la  toux 
qui  se  renouvella  à  plusieurs  reprises  et  qui  détermina  la 
sortie  de  quelques  mucosités  sanguinolentes  par  la  plaie  : 
on  joignit  à  la  mixture  apéritive  quelques  gouttes  de  tein¬ 
ture  de  jusquiame. 

Le  16,  l’état  de  la  malade  était  de  plus  en  plus  satisfaî- 
sant;  quelques  efforts  de  toux  continuèrent  à  chasser  une 
petite  quantité  de  mucosités  par  la  plaie ,  la  respiration 
commençai  s’effectuer  par  la  bouche  ;  la  lièvre  était  légère, 
le  ventre  indolore.  Le  1 7,  fièvre  plus  vive  pendant  la  nuit, 
cependant  la  respiration  devient  plus  libre ,  des  bourgeons 
charnus  commencent  à  fermer  l’oüverture  de  la  trachée  , 
la  toux  est  moins  fatigante':  aux  moyens  déjà  inis  en  usage 
on  joint  quelques  doses  de  calomélas  et  de  poudre  anti¬ 
moniale.  Le  18,  apyrexie  complète,  cicatrisation  à  peu 
près  entière  de  la  plaie  du  cou.  Le  4  juin,  cette  dame 
avait  repris  ses  occupations  habituelles. 


Histoire  d’un  développement  précoee  ;  par  le  professeur 
.  Ji’OeTTiEPONT ,  de  PFurtzbourg. 

Barbe  Eckhofer  naquit  en  1806,  dans  uu  village,  de 
paréns  sains  et  robustes,  et  de  taille  ordinaire.  Elle  était 
le  septième  enfant  de  sa  mère ,  qui  se  distinguait  par  sa  fé¬ 
condité  peu  commune  ,  puisque  en  cinq  ans  elle  avait 
donné  le  jour  à.  sept  enfans  b  terme ,  ayant  eu  deux  fois 
des  jumeaux  ,  et  trois  fois  des  enfans  uniques  ,  mais  très- 
forts.  Le  dernier  surtout ,  dont  il  est  ici  question ,  se  dis¬ 
tinguait  sous  ce  rapport.  La  mère  allaitait  tous  ses  enfans , 
et  cependant  elle  devenait  enceinte  pendant  la  lactation  ; 
la  menstruation  persistait  chez  elle  jusqu’au  4-‘’ — 5.”  mois 
de  la  gestation.  L’enfant  dont  il  s’agit  ici  avait,  en  nais¬ 
sant, 'vingt-trois  pouces  de  long;  il  pesait  environ  deux 
livres  de  plus  qu’un' •  enfant  -ordihaire';'  les  font<anétles 
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du  crâne  n’étaient  point  ossifiées.  L’enfant  se  portait  bien, 
et  son  accroissement  fut  très-rapide.  Dès  le  huitième  jour 
le  lait  de  la  mère  fut  insuffisant  pour  sa  nourriture ,  et  on 
y  suppléa  avec  de  la  bouillie.  Quinze  jours  après  la  nais¬ 
sance  on  trouva  que  la  jeune  fille  avait  déjà  quatre  dents. 
Abstraction  faite  des  progrès  insolites  de  l’accroissement  ; 
on  ne  remarqua  rien  d’extraordinaire  jusqu’au  septième 
mois.  A  cette  époque  le  jeune  enfant  cessa  de  prendre  la 
mamelle  de  sa  mère ,  et  la  bouillie  elle-même  parut  ne 
plus  lui  suffire  ;  on  lui  donna,  en  conséquence  d’autres, 
farineux dont  la  digestion  n’est  pas  très- facile ,  mais  elle 
s’en  porta  très-bien;  elle  apprit  à  marcher  à  cette  époque,;, 
les  dents  incisives- poussèrent;  les  cheveux,  qui  jusque-là 
avaient  été  blonds,  devinpent  bruns,  et  s’accrurent  au  point 
qu’ils  tombaient  jusqu’à  la  moitié  du  dos.  Au  neuvième 
mois  ,  après  quelques  jours  orageux  pendant  lesquels  sur¬ 
vinrent  des  coliques  et  de  la  diarrhée,  la  jeune  fille  fut  men¬ 
struée,  et  la  région  pubienne  se  couvrit  de  poils  bruns  et 
crépus.  Ce  fut  à  celte  époque  que  M.d’Oulrepont  vit  cette'' 
fille  pour  la  première  fois  :  elle  avait  52  pouces  de  haut; 
elle  était  forte,  bien  nourrie,.son  teintétait  fleuri,  elle  avait 
huit  dents,  des  cheveux  longs  et  bruns,  et  tous  les  signes  de 
la  puberté;  c’est-à-dire,  que  les  mamelles  commençaient 
à  proéminer,  et  que  la  région  pubienne  et  les  grandes  lè¬ 
vres  étaient  couvertes  de  poils,  comme  il  a  déjà  été  dit; 
les  grandes  lèvres  recouvraient  les  nymphes,  et  du  vagin 
s’écoulait  le  produit  d’une  secrétion  tout-à-fait  semblable 
à  celui  de  la  menstruation  chez  une  fille  pubère.  L’enfant 
se  portait  bien;  elle  aimait  à  jouer  avec  des  enfans  plus 
âgés  qu’elle-,  mais  ceux-ci  l’évitaient ,  parce  qu’elle  était 
très-irascible,  qu’elle  demandait  tout,  et  qu’elle  frappait 
dès  qu’elle  ne  voyait  pas  ses  volontés  remplies.  Elle  pou¬ 
vait  prononcer  quelques  mots.  Elle  connaissait  tous  fcs 
objets  qui  l’entouraient  ;  elle  était  gaie  ,  communicative  , 
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mais  faciltt  à  irriter.  Quoique  son  aspect  extérieur  fût 
celui  d’un  enfant  de  trois  ans  ,  ses  facultés  intellectuelles 
approchaient  cependant  à  peine  de  celle  d’un  enfant  d’un 
an.  Elle  ne  supportait  point  la  chaleur,  meme  en  hiver, 
elle  ne  se  laissait  mettre  tout  au  plus  qu’une  chemise; 
le  plus  ordinairement  elle  restait  couchée  sur  une  paillasse; 
elle  mangeait  Leaucoup  et  souvent,  et  digérait  Lien;  elle 
dormait,  non  -  seulement  toute  la  nuit,  mois  chaque 
après  midi  elle  faisait  aussi  sur  un  banc  de  bois  une  méri¬ 
dienne  de  quelques  heures. 

Le  développement  du  corps  était  parfaitement  symé¬ 
trique  et  proportionné;  il  y  avait  peu  d’embonpoint  grais¬ 
seux  ,  si  ce  n’est  dans  la  région  des  fesses  et  des  hanches, 
La  menstruation  dura  ,  la  première  fois ,  sept  jours  ,  elle 
reparut  un  mois  après,  ainsi  de  suite  sans  nulle  irrégula¬ 
rité,  jusqu’à  la  mort  de  l’enfant,  qui  eut  lieu  en  i8i8; 
lorsque  par  conséquent  elle  était  dans  sa  douzième  année. 
Après  le  neuvième  mois  ,  dans  lequel  la  menstruation 
s’était  montrée  pour  la  première  fois ,  l’accroissement  fut 
assez  borné  pendant  quelque  temps  ,  il  ne  fut  que  de  deux 
pouces  jusqu’au  quatorzième  mois  ;  alors  parurent  les 
quatre  dents  canines,  et  aussitôt  l’accroissement  prit  un» 
telle  activité  ,  qu’il  semblait  que  la  nature  voulait  rega¬ 
gner  le  temps  perdu.  Au  dix-neuvième  mois,  l’enfant  avait 
déjà  deux  pieds  six  pouces;  elle  était  forte,  et  pouvait 
soulever  de  lourds  fardeaux,  lancer  des  pierres  à  une 
grande  distance  ,  et  elle  parlait  avec  assez  de  facilité, 
parcourait ,  sans  être  surveillée  ,  tout  le  village,  montrait 
beaucoup  de  vivacité  ,  et  une  irascibilité  telle  qu’on  la 
regardait  comme  le  plus  mauvais  enfant  du  village.  On 
ne  parvenait  qu’avec  peine  à  lui  faire  porter  des  habits 
outres  qu’une  simple  chemise,  et  ses  parens  y  furent  mémo 
obligés  par  ordre  de  l’autorité  municipale. 

Du  20.*  mol»  jusqu’à  la  6.”  année  accomplie ,  l’accroiS’ 
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sement  de  l’enfant  continua  dans  la  même  proportion; 
toutes  les  fonctions  restèrent  en  bon  état;  le  corps  s’amai¬ 
grit  un  peu.  A  la  fin  de  la  6.°  année,  l’enfant  avait  3  pieds 
9  pouces  (mes,  de  Paris)  et  pesait  54  livres  (poids  de 
Vienne);  les  forces  physiques  étaient  proportionnées, 
tous  les  mouvemens  vifs  et  faciles.  Les  parens  employaient 
quelquefois  la  jeune  fille  à  des  travaux  qu’on  n’impose 
ordinairement  qu’à  des  enfans  de  10  à  12  ans;  mais  elle 
s’en  accommodait  peu  ,  et  les  abandonnait  pour  ses  jeux; 
son  caractère  moral  resta  le  même,  mais  ses  facultés  in¬ 
tellectuelles  ne  se  développèrent  pas  en  raison  des  forces 
du  corps;  elles  ne  restaient  cependant  pas  en  arrière  de 
celles  des  enfans  du  même  âge  ;  elle  paraissait  avoir  u  ne 
bonne  mémoire  ,  et  on  l’envoya *11  l’école  ,  mais  elle  n’y 
apprit  rien  ;  les  autres  enbins  l’agaçaient  sur  sa  grande 
taille,  elle  s’en  vengeait  par  des  coups,  et  on  fut  obligé 
de  la  retirer  de  l’école. 

La  jeune  fille  recherchait  de  préférence  les  autres  en¬ 
fans  de  son  sexe ,  elle  évitait  les  garçons  ,  et  toutes  ses  ma¬ 
nières  étaient  celles  d’une  fille.  La  8."  et  la  9.“  année  se 
passèrent  sans  phénomène  particulier,  abstraction  faite 
des  progrès  de  l’accroissement.  A  la  fin  de  la  9.°  année 
l’enfant  avait  4  pieds,  les  mamelles  étaient  aussi  volu¬ 
mineuses  que  chez  toute  personne  adulte,  et  une  symétrie 
parfaite  régnait  entre  toutes  les  parties;  les  facultés  in¬ 
tellectuelles  et  l’habileté  manuelle  étaient  cependant  tou¬ 
jours  en  raison  de  son  âge;  elle  refusait  de  travailler,  et 
évitait  les  filles  plus  âgées  qu’elle,  et  surtout  les  personnes 
adultes  :  si  on  lui  parlait  de  la  disproportion  qui  existait 
entre  sa  taille  et  son  âge ,  elle  priait  qu’on  cessât  d’en 
parler,  et  elle  finissait  par  se  mettre  en  colère. 

On  ne  put  remarquer  aucune  trace  de  l’instinct  génital, 
et  les  pârens  cherchaient  soigneusement  à  éloigner  leur 
fille  de  toutes  les  occasions  qui  auraient  pu  l’éveiller. 
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A  la  fin  de  sa  10. "  année,  la  jeune  fille  avait  encore 
gagné  6  pouces  dans  sa  taille;  elle  prit  du  goût  pour  les 
travaux  domestiques,  et  un  sérieux  profond  dans  toutes 
ses  fonctions;  elle  paraissait- avoir  le  désir  de  quitter  la 
maison  paternelle,  mais  elle  ne  voulait  pas  se  charger  de 
travaux  champêtres  ;  elle  faisait  des  efforts  pour  faire  des 
progrès  auprès  du  maître  d’école  qui  lui  donnait  des  le¬ 
çons;  mais  ,  malgré  toute  son  application  ,  elle  ne  parvint 
pas  à  surpasser,  sous  ce  rapport ,  les  enfans  de  son  âge. 
Son  irascibilité  paraissait  diminuer,  mais  en  revanche 
chaque  contradiction  la  rendait  mélancolique.  Dans  la 
11.'  année,  l’accroissement  fut  encore  de  2  pouces;  il 
s’arrêta  ensuite,  mais  il  est  incertain  si  ce  n’était  qu’une 
suspension  temporaire,  comme  dans  la  2.°  année,  ou  s’il 
cessait  complètement,  puisque  l’enfant  mourut  d’une  fièvre 
miliaire  dans  le  2. 'mois  de  sa  12.'  année  :  elle  n’avait 
jamais  eu  d’autre  maladie  que  celle-lb;  on  lui  tira  76  on-» 
ces  de  sang  en  5o  heures,  et  la  mort  arriva  56  heures 
après  l’invasion  de  la  maladie. 

On  avait  remarqué,  depuis  que  l’accroissement  s’était 
arrêté ,  que  le  sommeil  était  moins  tranquille ,  que  la 
jeune  fille  se  réveillait  souvent  en  sursaut,  qu’elle  était 
devenue  paresseuse ,  qu’elle  évitait  tous  les  travaux  fati- 
gans,  qu’elle  était  devenue  fort  sérieuse  et  sombre, 
qu’elle  allait  tous  les  jours  à  l’église  oü  elle  faisait  sa 
prière  avec  ferveur,  et  qu’elle  lisait  presque  continuelle¬ 
ment  dans  ses  livres  de  prière  et  d’école  :  le  sentiment 
de  la  pudeur  s’était  évéillé ,  mais  on  n’avait  jamais  ob¬ 
servé  aucune  manifestation  de  l’instinct  génital.  (  AUge- 
meine  Deutsche  Leitsclirist  fur  Gebactskunde ,  t.  1.", 
i.^cah.  ) 
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Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  aS  septemhre.  —  Génération,  —  M.  Baspail  lit  un  mé¬ 
moire  sur  deux  points  de  physiologie  qui  ont  entre  eux  des  rapports 
plus  infinies  qu’on  ne  le  croirait  au  premier  ooup-d’oell. 

Dans  la  première  partie,  il  traite  de  l’histoire  naturelle  de  l’alcyo- 
nclle  et  des  genres  voisins  de  la  classe  des  polypes.  Des  observations 
continuées  depuis  le  commencement  du  printemps  lui  ont  fourni  l’oc¬ 
casion  de  s’assurer  que  i'alcyonclle  des  étangs  n’était  qu’une  forme 
plus  avancée  do  polype  à  pa/iac/iede  ïrembley  ;  que  la  cristatelle  ,  Ia 
leucophre  hétéroclite  de  Muller ,  la  tubulaire  lucifuge  de  Vaucher ,  la 
dÿ/u^ie  de  Lamarck  ,  n’ctaieiit  que  des  formes  plus  jeunes  du  même 
animal ,  et  qu’on  parvenait  souvent  à  rencontrer  ,  sur  la  surface  de  la 
même  pierre  et  partant  du  même  tronc  ,  toutes  ces  formes  re'unies; 
L’auteur  décrit  ensuite  avec  détail,  et  à  l’aide  de  figures  trés-grossies, 
les  divers  organes  de  ce  polype,  et  l’étude  des  tentacules  l’amène  au 
sujet  qu’il  traite  dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire. 

•  Les  tentacules  de  ce  polype  observés  au  microscope  apparaissent 
couverts  de  cos  cils  vibratiles  qu’on  a  décrits  et  figurés  sur  des  myria¬ 
des  d’infnsoires  ,  à  la  tête  desquels  il  faut  ranger  nécessairement  le  ro- 
tijere.  Depuis  long-temps  l’auteur  s’était  aperçu  que  l’existence  de 
cils  vibratiles  sur  les  organes  de  tous  les  animaux  était  en  contradic¬ 
tion  avec  l'effet  qu’on  leur  volt  produire:  ainsi,  par  exemple,  les  deux 
roues  fabuleuses  du  rotifère,  en  les  admettant  hérissées  do  cils  vibrar 
toires,  auraient  dû  rendre  au, moins  l’animal  stationaire,  bien  loin  de 
lui  servir  de  moyen  de  natation.  Mais  cette  anomalie  disparaissait,  en 
se  représentant  les  organes  en  apparence  ciliés  comme  des  organes  res¬ 
piratoires  qui  attiraient  l’air  dissous  dans  l’eau  ,  en  d’autres  termes, 
comme  de  véritables  branchies.  Car  les  traînées  d'air  non  seulement 
devaient,  en  modifiant  le  pouvoir  réfringent  de  l’eau,  produire 
l’effet  d’un  cil  scintillant ,  mais  encore.servir  de  moyen  de  progression 
à  l’animal,  puisqu’en  aspirant  Pair,  dans  l’eau,  l’animal  devait  à  son 
tour  être  attiré  par  cet  air  ,  en  sorte  que  ses  raouvemens  progressifs 
seraient  d’autant  plus  rapides  que  la  respiration  serait  plus  active. 
Cette  explication  reçut  un  degré  assez  élevé  d’évidence  lorsque  l’au¬ 
teur  observa  au  microscope  l’effet  que  produisaient  sur  l’eau  les  bran¬ 
chies  des  buccins,  desnérites,  et  surtout  des  bivalves.  Les  bords  de 
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ces  organes  ofl'raicul  les  méipes  cils  vilji'atiles  et  délermiuaienl  les 
memes  courans  dans  l’eau.  Mais  le  phénomèue  devient  encore  plus 
curieux  lorsqu’on  met  en  lambeaux  le  tissu  de  la  brancliie  .•'la  pointe 
microscopique  est  alors  une  baguette  magique  qui  donne  la  vie  à  tout 
ce  qu’elle  touche  el  qui  ressuscite  tout  ce  qui  est  mort  ;  chaque  lam¬ 
beau  se  couvre  à  son  tour  de  cils,  attire  les  corpuscules,  et  se  meut 
toujours  dans  le  sens  de  la  direction  de  ces  prétendus  cils.  Ces  lam¬ 
beaux  mouvants  se  rmeontrent  encore  lorsqu’on  place  sur  le  porie- 
objet  du  microscope  un  léger  fragment  do  la  substance  de  l’ovaire  des 
moules.  Ils  ont  donné  le  change  à  bien  des  observateurs  ;  M .  Evrard 
Home  les  a  entrevus,  et  il  les  a  de'crils  comme  un  ver  singulier  qu’on 
trouve,  dit  il,  dans  l’oviducte;  M.  Baer  de  Kœnigsberg,  comme  des 
anlozoaires  dont  il  prépare  une  monographie;  Muller  les  a  figurés  sous 
le  nom  de  lemophra  Jluxa ,  et  enfin  M.  Rivort  en  a  dc'signé  une  des 
nombreuses  formes  comme  l’animalcule,  spermatique  des  bivalves.  M. 
Raspail  prend  de  la  occasion  de  prouver  que  les  bivalves  olfrcnt  tou¬ 
jours  .simultanément  dans  leurs  ovaires  et  des  œufs  et  des  lambcanx 
mouvans,  et  qu’i-n  conse'qiience  ces  mollusques  sont  re'elicment  herma¬ 
phrodites.  H  fait  voir  ensuite  l’analogie  qui  existe  entre  ces  lambeaux 
mouvans  et  les  animalcules  spermatiques  des  animaux  d’un  ordre  supé¬ 
rieur,  et  s’efforce  de  rétablir  l’opiuion  que  Spallanzani  avait  si  bien 
confirmée ,  et  que  des  expériences  récentes  n’ont-  nullement  infirmée 
à  ses  yeux ,  savoir  ,  que  les  animalcules  spermatiques  ne  jouent  aucun 
rôle  dans  Tacte  de  la  fécondation. 

Séance  du  i'”  octobre. —  Tête  d’un  naturel  de  la  Nouvelle  Zélande. 
M.  Julia  Fontenellc  a  présenté  une  tête  très  bien  conser  vée  d’un  na¬ 
turel  de  la  Nouvelle  Zélande;  elle  offre  des  caractères  ostéologiques 
remarquables  :  i.”  l’angle  facial  est  de  65";  o.”  la  région  occipitale  est 
énorme,  et  présente  à  l’intérieur  une  crête  longitudinale  ti-ès-sail- 
lante;  3.°  l’os  occipital  est  trcs-i'troit ,  et  est  partagé  en  deux  dans  le 
sens  de  sa  longueur  par  une  cloison  osseuse  de  deux  lignes  au  moins 
de  saillie  ,  disposition  qu’on  retrouve  dans  les  animaux;  4.'’  les  sutures 
du  crêne  sont  toutes  ossifiées,  quoique  l’individu  ne  paraisse  pas  avoir 
plus  de  35  à  ^o  ans.  Nous  avons  encore  remarque  que  l’oreille^est 
très-belle  ,  les  dents  entières  et  bien  conservées  ,  cl  les  cheveux  longs, 
épais ,  bouclés,  raides  et  très-noirs.  M.  J.  Fonlenelle  a  reconnu  en 
outre  que  cette  tête  si  bien  conservée ,  dont  les  traits  de  la  face  ne  pa¬ 
raissent  pas  altérés,  avait  été  préparée  au  moyen  d’une  dessiccation 
graduée,  moyen  de  conservation  sur  lequel  il  se  propose  de  publier 
incessammeut  un  travail  qui  ne  peut  manquer  d’être  intéressant. 

Séance  du  8  octobre.  —  jinévrysme  faux  consécutif  du  cœur.  — ■ 
M.  Magendie  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Bresebet  ayant 
pour  titre  ;  Recherches  et  observations  sur  l’ancvrysme  faux  consé- 
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cutif  du  cceur.  (La  commission  élait  composée  de  M3I.  Magendie, 
Pellefan,  et  Boyer.  ) 

La  lésion  sur  laquelle  M.  Breschet  a  voulu  attirer  l’attention  de 
l’Académie  est  une  sorte  de  déchirure  qui  se  fait  dans  les  parois  du 
cœur,  à  certains  points  du  ventricule  gauche,  mais  principalement  à 
sa  pointe.  Le  sang  s'engage  dans  cette  ouverture,  pousse  en  dehors  les 
enveloppes  membraneuses ,  et  il  se  forme  ainsi  à  la  surface  de  l’organe 
une  tumeur  quelquefois  aussi  volumineuse  que  le  cœur  lui- même.  Le 
sang  se  coagule  dans  celte  espèce  de  poche,  et  y  dépose  succes.sivement 
des  couches  concentriques  de  plusieurs  lignes  d’épaisseur.  Aussi,  bien 
que  le  cœur  soit  réellement  déchiré,  la  vie  n’est  pas  immédiatement 
compromise. 

Plusieurs  auteurs  avaient  déjà  rapporté  des  exemples  de  celte  lésion; 
mais  on  n’en  avait  jamais  fait  le  sujet  d’un  travail  spécial  ;  on  se  con¬ 
tentait  de  la  ranger  parmi  les  cas  rares.  M.  Breschet,  dans  son  mé¬ 
moire,  joint  à  tous  les  exemple.s  qu’il  a  pulsés  dans  les  auteurs  plu.deurs 
observations  qui  lui  ont  été  communiquées  par  des  médecins  et  il 
termine  par  une  observation  qui  lui  est  propre  :  cette  dernière  est 
d’autant  plus  curieuse  ([u’elle  se  rapporte  à  notre  célèbre  Talma. 

Chez  ce  grand  acteur,  le  cœur  offrait  une  poche  assez  spacieuse 
pour  contenir  un  petit  œuf  de  poule.  Cette  poche  communitpiaii  avec 
la  cavité  du  ventricule  gauche  par  une  ouverture  circulaire  d’un 
pouce  de  diamètre  ,  garnie  d’une  sorte  de  virole  cartilagineuse  épaisse 

et  pourtant  ni  les  médecins  ,  ni  Talma  lui-même,  (|ui  avait  étudié  la 
médecine,  n’en  avaient  soupçonné  l’existence.  On  sait  que  ce  n’est  pas 

Voici  les  signes  auxquels  ,  suivant  M.  Breschet,  on  peut  reconnaître 
la  formation  d’un  anévrysme  faux  consécutif  ilu  cœur.  Au  moment  de 
l’invasion  ,  le  malade  éprouve  la  sensation  d'un  liquide  chaud  coulant 
dans  h  poitrine  sous  le  sein  gauche.  A  ce  premier  symptôme  ,  qui  se 
dissipe  bientôt,  succède  un  peu  de  gêne  dans  la  respiration  et  un  bat' 
tement  tel  (|u’il  semble  qu’un  coi  ps  se  porte  vers  la  région»de  l’esto¬ 
mac  et  plus  bas  encore  ;  delà  douleur  à  lu  région  précordiale  ;  des 
baltcmens  sourds  et  profonds  à  l’épigastre  et  vers  le  diaphragme,  un 
peu  à  gauche;  parfois  de  l’étouffement  et  une  respiration  gênée  et 
entrecoupée  ;  le  pouls  petit  ,  serré, faible  et  fréquent  ou  plein,  dur  ,  et 
par  fois  intermittent. 

La  marche  de  l’affection  est  lente  ,  graduée;  et  plusieurs  fois  la  tu¬ 
meur  a  existé  un  grand  nombre  d’années  sans  se  rompre;  encore  cette 
rupture  est-elle  extrêmement  rare.  Lorsqu’elle  a  lieu,  dit  M.  Bres¬ 
chet,  le  sang  s’épanche  dans  le  péricarde,  et  la  mort  survient  brus¬ 
quement.  Un  événement  do  cette  nàtiire  vient  d’arriver  récemment 
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en  Angleterre  :  le  général  Ryd  était  depuis  long-temps  atteint  d’un 
anévrysme  consecutif  du  cœur  ;  il  est  mort  en  dormant,  par  suite  de 
la  rupture  de  la  poche  anévrysmale. 

Le  traitement  conseillé  par  M.  Breschel  consiste  dans  l’ensemhle 
des  moyens  propres  à  rendre  la  circulation  du  sang  plus  calme  ,  plus 

La  commission  propose  l’approbation  de  l’Académie.  Elle  deman¬ 
derait  l’insertion  dans  le  recueil  des  savants  étrangers  ,  si  l’auteur  n’a¬ 
vait  déjà  donné  à  son  ouvrage  une  autre  destination. 

—  De  la  génération  des  plantes  ,  des  épines  et  des  poils. — M.  Eré- 
déric  Cuvier  lit  l’extrait  d’un  mémoire  intitulé  :  iîec/ierc/ier  sur  la 
structure  et  le  développement  des  épines  du  porc-épic  ,  suivies  d' ob¬ 
servations  sur  les  poils  en  général  et  sur  leurs  caractères  zoologi- 

AvantM.  F. Cuvier,  on  avait  assimilé  la  formation  des  plumes  à  celle 
des  poils  ,  C[u’on  se  contentait  toutefois  de  regarder  comme  le  simple 
produit  de  l’exhalation  de  la  papille  dermique.  M.  Cuvier  montra, 
par  les  observations  les  plus  neuves ,  que  la  formation  des  plumes 
était  tout  autre  et  bien  plus  compliquée.  En  continuant  ses  recherches, 
il  a  vu  son  idée  s’étendre  et  se  généraliser;  en  sorte  qn’aujourdBiui  les 
deux  formations  qu’il  avait  dû  d’abord  distinguer  se  rapprochent  de 

M.  F.  Cuvier  a  commencé  ses  études  sur  les  poil?  par  les  épines  du 
porc-épic,  véritables  poils,  mais  dont  la  structure  est  plus  apparente 
et  l’organe  producteur  plus  facile  à  analyser.  A 

Une  entière  .snalogie  existe  entre  les  épines  elles  plumes;  les  unes 
et  les  autres  naissent  d’organes  identiques  ,  et  sont  soumises  au  même 
mode  d’accroissement;  chez  celles-ci  la  matière  cornée  est  produite 
par  la  membrane  d’une  gaine  et  la  matière  spongieuse  par  la  surface 
d’un  bulbe,  comme  chez  celles-là  ;  l’accroifsemeiit  des  secondes  comme 
celui  des  premières  ne  se  fait  que  par  l’accroissement  même  de  ces 
organes;  enfin  c’est  exclusivement  de  la  forme  de  ces  mêmes  organes 
que  résulte  la  forme  des  épines  qui ,  comme  des  plumes,  sont  pro¬ 
duites  dans  un  véritable  moule. 

Les  poils  ne  font  point,  comme  on  l’avait  cru  jusqu’ici,  partie 
e.ssentielle  delà  peau  ;  ils  ont  un  principe  spécial  d’existence,  et  appar¬ 
tiennent  à  un  système  d’organes  non  moins  remarquable  quelquefois 
par»a  complication  que  par  son  développement.  Ce  système  peut  s’as¬ 
socier  au  derme  et  se  développer  dans  diffé'rents  points  de  sou  épais¬ 
seur;  mais  alors  même  il  ne  se  confond  pas  avec  lui,  et  conserve  j^a 
nature  pariiculièrc.  , 

M.  Cuvier  en  conclut  que  jusqu’à  ce  jour  les  poils  n’ont  pas  occqpé 
dans  nos  méthodes  de  classification  le  rang  qui  leur  est  dû. 
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«Je  considère,  dit  l’auteur,  le  système  organique  qui  produit  les 
poils  comme  analogue  à  celui  des  sens,  et  même  comme  en  faisant  par¬ 
tie  ;  car  les  poils  sont ,'  pour  un  grand  nombre  d’animaux,  un  organe 
très  fin  du  toucher  :  et  ce  ne  sont  pas  Seulement  les  moustaches  qui 
nous  en  donnent  la  preuve ,  mais  les  poils  de  toute  la  surface  du  corps. 
Le  plus  léger  attouchement,  celui  ([ue  produit  un  cheveu  ,  sulTit  pour 
qu’à  l’instant  même  certains  animaux,  les  chats  par  exemple,  con¬ 
tractent  et  fassent  frémir  leur  peau,  comme  ils  font  toujours  pour  se 
debarrasser  des  corps  le'gcrs  qui  s’y  attachent  et  dont  ce  toucher  leur 
fait  connaître  la  pre'sence.  » 

M.  Cuvier  termine  son  intéressant  mémoire  par  l’explication  d’une 
maladie  sur  la  nature  de  laquelle  a  rogné  jusqu’ici  la  plus  grande 
obscurité;  nous  voulons  parler  de  la  p/iijrue.  Les  deux  afl'ections  sin^ 
gulières  et  assez  distinctes  qu’on  a  de'signces  sous  ce  nom  consistent-, 
l’une,  dans  le  développement  excessif  des  poils,  l’autre,  dans  une 
matière  sanguinolente  ([ui  en  découle  lorsqu’on  les  coupe  ,  et  même, 
dit-on  ,  dans  leur  sensibilité.  Une  activité  plus  grande  dans  l’organe 
générateur  des  poils  su  Alt  pour  produire  le  premier  de  ces  symptômes, 
et  un  e'fat  maladif  du  bulbe  de  la  partie  centrale  qui  produit  la  ma¬ 
tière  spongieuse  des  poils  et  qui  croît  autant  qu’eus,  suffit  pour  rendre 
raison  de  la  seconde. 


JVote  sur  la  fièvre  de  Madagascai - La  note  suivante,  extraite 

des  mémoires  d’Albrand,  a  été  insérée  dans  le  Globe  ;  elle  nous  paraît 
assez  intéressante  pour  être  reproduite  ici. 

«  Les  dangers  de  l’insalubrité  du  pays  ont  été  évidemment  exagérés 
outre  riicsure.  Assurément ,  il  serait  déraisonnable  et  peu  sincère  de 
nier  cette  insalubrité,  et  je  suis  si  loin  de  chercher  à  accréditer  une 
telle  opinion  ,  que  je  déclare,  au  contraire,  que  la  fièvre  doit  inévita¬ 
blement  atteindre  tout  Luropéen  qui  séjournera  à  Madagascar  pen¬ 
dant  un  hivernage  complet.  Mais  j’ajoute  que  cette  maladie  a  un  re¬ 
mède  infaillible,  un  remède  le  plus  certain  do  tous  ceux  que  possède 
la  médecine.  On  sent  assez  que  je  veux  parler  du  quinquina ,  ou  de 
son  extrait .  la  quinine.  Je  n'ignore  pas  la  prévention  ,  et ,  pour  tout 
dire,  le  ridicule  qui  s’attache  aux  éloges  accordés  à  un  moyen  spéci¬ 
fique  de  guérir;  je  sais  que  le  nouveau  système  qui  règne,  après  mille 
autres,  en  médecine,  s’est  ouvertement  prononcé  contre  le  quin¬ 
quina  ;  mais  j’observe  qu’une  expérience  de  cinq  ans  ,  expérience  non 
encore  démentie,  nous  a  appris  qu’à  Madagascar  (je  ne  veux  pas  gé¬ 
néraliser)  la  fièvre  ne  résiste  jamais  au  quinquina  ou  à  la  quinine  ad¬ 
ministrée  à  haute  dote.  J’affirme  que ,  sur  plusieurs  centaines  d’é¬ 
preuves  de  ce  genre  que  j’ai  eu  lieu  de  faire,  je  n’en  ai  point  encore 
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TU  une  seule  de  fâcheuse;  et  fen  appelle  d'ailleurs  ,  sur  ce  point,» 
tout  ce  que  l’île  renferme  d’Européens,  et  spécialement  aux  officiers 
de  San  té  de  la  colonie. 

Afin  de  prévenir  les  objections,  je  me  hitte  de  dire  qhe  quatre 
cond  itions  sont  nécessaires  pour  que  le  quinquina  produise  l’effet 
annoncé  : 

T.®  Qu’il  soit  donné  pendant  l’intermittence; 

2. °  Que  le  malade  ^îarde  le  reraède;  l’heureuse  découverte  de  la  qui- 

3. “  Qu’il  soit  administré  à  la  dose  d’une  once  pour  le  quinquina  , 
et  de  dix  ;>rains  âu  moins  pour  la  quinine; 

4. °  Que  cette  dose,  partagée  en  autant  de  prises  qu’on  vendra, 
soit  donnée  tout  entière  au  malade,  dans  une  seule  intermittence  , 
c’est-à-dire  entre  la  fin  d’un  accès  et  le  commencement  du  suivant. 

L’omission  d’une  de  ces  quatre  conditions  rend  l’effet  du  remède 
nul.  Ceci  explique  pourquoi  iï  est  si  commun  do  rencontrer  des 
gens  qui  disent  avoir  pris  sans  succès  beaucoup  de  quin(|ulna;  et  il 
est  certain  que  la  grande  mortalité  de  la  première  année  de  la  colo¬ 
nisation  ,  causée  en  partie  par  le  manque  d’espace ,  de  soins  et  de 
prévoyance,  doit  surtout  être  attribuée  .i  l’emploi  du  quinquina  à 
dose  insuffisante,  et  telle  qu’on  l’administre  à  Paris.  Depuis  lors  ,  les 
médecins,  avertis  par  l’expérience,  ont  porté  l’administration  du 
remède  à  la  dose  qu’elle  indique,  et  les  registres  font  foi  que  les  dé¬ 
cès  sont  devenus  fort  rares.  On  pourrait  ,  il  est  vrai  ,  attribuer  cette 
amélioration  à  l’acclimatement  du  petit  nombre  d’iiommes  échappés 
au  premier  hivernage.  Mais  la  vérité  e-t  que  les  hôpitaux  de  Sainte- 
Marie  ont  eu  à  traiter  à  toutes  les  époques  del’aum'e  des  hommes 
non  acclimatés  ,  provenant  des  navires  du  roi  ou  du  commerce  en 
relâche.  L’équipage  de  la  Bacchante,  entre  autres  exemples,  a 
passé  un  hivernage  entier  dans  le  port  de  Sainte  Marie;  tous  les 
hommes  qui  le  composaient  ont  été  atteints  de  la  fièvre  ;  aucun 
n’y  a  succombé.  Assurément,  cette  expérience ,  jusqu’ici  confirmée 
sur  les  hommes  récemment  arrivés  de  France,  doit  résoudre  la 
question. 


Réclamations. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  de  justes  réclamations  contre  la 
manière  dont  M.  Raiierarendu  compte  de  la  clinique  médicale  de 
l’IIôtel-Dieu  ;  ma  position  d’iuterne  dans  les  salles  de  M.  Récamier 
m’a  permis  de  reconnaître  que  .son  mémoire  fourmille  tl’crreurs ,  cî 
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l'cnTcrmc Ijioii  peu  Je  vérités.  Je  m’altaoberai  aux  iirexàclitudcs  prin¬ 
cipales  ,  bien  persuade  qiie  leS'  lecteurs  qui  aiment  à  puiser  dans  de 
bonnes  sources  seront  peu. tentais  de  mettre  à  contribution  les  travaux 
de  M.  Ratier. 

L’auteur  a  suivi  pendant  sept  semaines  la  clinique  de  M.  le  profes¬ 
seur  Rccainier,  et  certes  ce  n’est  pas  avec  une  mervcillcusë  exactitude. 
il  se  plaint  que  le  professeur  ne  vienne  jamais  le  jeudi  ni  le  dimanche  ; 
.qu’il  a  fait  seulement  i4  leçons  ,  durant  chacune,  terme  moyen  ,  i8’ 
4o”;  qu’il  visite  ses  malades-avec  une  ejfrayante  irapi4itéj  et,  incon¬ 
séquent  avec  lui-méme  ,  il  se  flatte  d’avoir  eu  le  temps  de  saisir  les 
ide'es  de  M.  Écearaier,  et  de  donner  un  tableau  fidèle  de  sa  pi-atiifue 
médicale.  Pourquoi  M.  Ratier  ne  dit-il  pas  que  la  clinique  dure  ha- 
bituellemônt  3  heures  ?  A  quoi  bon  cet  e'trange  calcul,  o,ù  l’auteur 
semble  se  piquer  d’exactitude  mathématique,  et  commence  par  éta¬ 
blir  une  moyenne  proportionnelle  sur  des  bases  arbitraires l’élive 
ensuite  par  une  sorte  de  générosité ,  évalue  enfin  261  leçons  (  fêtes  et 
vacances  comprises)  à  197  h.,  terme  trop  fort  de  i  h.  18’  ?  Certes,  il 
eut  mieux  valu  stipputer  la  duree  totale  du  séjour  de  M.  Réoàmier’a 
l’Hôtel-T)icu;  ou  delle  de  ses  itj  leçons  cliniques.  Mais  M.  Ratier,  n’ét’aût 
pas  venu  tous  les  jours,  aurait  rougi  d’indiquer  la  durée  de  celles  aux¬ 
quelles  il  n’assista  pas,  n’osant  pas  à  chaque  absence  compromettre 
la  véracité  de  son  témoignage ,  comme  il  le  fit  à  l’occasion  du  18  mai 
dernier. 

Eu  effet,  M.  Ratier,  avec  une  candênr  qui  lionore  son  ciiractére', 
nous  apprend  que  ce  jour-là  ïe  professeur  est  venu  à  8  heures  et 
demi-;  il  n’y  avait  personne.  En  croira,  qui  voudra  le  témoignage  do 
M.  Ratier ,  se  disant  absent  ;  nous  qui  étions  présens  avec  plus  de 
douze  élèves,  nous  ne  craindronspas  de  démentir  son  assertion.  —  Ce 
jour,  d’ailleurs  assez  remarquable  par  lui  même,  avait  suivi  celui 
où  è'clata  iitié scène  pénible  pour  tous  les  amis  de  l’ordre  et  du  repos 
public.' Si'Mi  Ratier  eût  écrit  moins  inconsidérément, il  aurait peut- 
étte  saisi  celte  occasion  pour  exprimer  les  senfimens  d’une  honnête 
impartialité  ou  dû  moins  il  aurait  gariié  le  silence  au  lieu  de  déver¬ 
ser  le  bblme  sur  un  professeur  qu’il  reconnaît  êlr’e  plein  de  candeur 
et  de  loyauté ,  hon  ,  humain  et  charitable. 

L’aütéùr  est-irde  bonne  foi  lorsqu’il  suppose  que  M.  R.  manque 
de  faitsponr  constater  l’action  du  musc,  du  camphre’,  du  castoréiira, 
du  Sulfaté  de  quinine  su  rie  système  nerveux?  Pourquoi  n’a-t-il  pas  cité 
ceux  quèM.  Roc  invoque  dans  ses  leçons,  eteeuxqui  se  sont  présentés 
à  cette ’ép'oque  dans  les  salles?  Il  n’est  point  l’ami  du  tartre  slibié  à 
haute  dose’,  mais  i’emetique  a  son  côté  plaisant  :  ce  vilain  poison  rap¬ 
pelle  de  vieilles  discussions  du  16  et  17.“  siècle)  les  arrêts  landes 
contre  l’antimoine,  les  fureurs  de  Guy-Patin,  et  cette  .alhcienne 
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guerre  du  non  savoir  contre  le  savoir  faire.  Au  lieu  de  se  livrer  à  de 
vaines  déclamations ,  M.  Katier  eût  mieus.  employé  son  temps  à  par¬ 
ler  de  cinq  malades  atteints  de  pneumonies  très-graves,  sur  lesquels 
la  saignée  ne  pouvait  avoir  de  succès,  et  qui  tous  ont  heureusement 
gue'ri  sous  l’influence  du  tartre  stibié  ;  savoir,  les  femmes  couchées 
aux  numéros  8  et  i5 ,  et  les  hpmmes  des  numéros  33  ,  38  et  3g.  L’ob¬ 
servation  du  dernier,  dont  il  parle,  est  entièrement  défigurée  et  mé¬ 
connaissable. 

Trois  observations  terminent  le  mémoire  de  M.  R...  C’est  le  3  avril, 
dit-il,  que  M.  R.  commença  le  traitement  d’un  volumineux  cancer 
de  la  mamelle  droite,  en  liaversant  la  base  avec  une  aiguille  armée 
de  fils  métalliques.  Or,  n’en  déplaise  à  M.  Ratier,  ce  fut  le  3i  mars, 
à  4  h.  du  soir,  qu’eut  lieu  cette  opération  ;  les  fils  d’argent  ne  cassè¬ 
rent  pas  pendant  sa  durée  ,  qui  ne  fut  (ce  jour-là  )  ni  aurjt /ougne 
ni  aussi  douloureuse  qu’eût  été  une  amputation.  Le  3  avril  matin, 
un  serre-nœud  de  fil  d’archal  fut  substitue  à  celui  des  serre-nœuds 
d’argent  qui  avait  coupé  un  fil.  C’est  le  5  avril,  un  jeudi  à  5  h.  du 
soir,  que  la  tumeur  fut  détachée  entièrement;  la  cautérisation  eut 
lieu  le  lendemain  matin,  M.  Ratier  a  beau  dire;  c’est  à  la  lettre, 
nous  étions  là?  Non ,  M.  R.,  vous  n’étiez  pas  là  lors  des  deux  opéra¬ 
tions  du  soir  ;  vous  n’avez  pas  vu  tout  ce  que  vous  racontez,  et  vous 
n’avez  pas  pris  des  renseignemens  exacts  :  il  est  vrai  que  vous  comp¬ 
tez  mieux  les  minutes  que  vous  n’observez  les  dates,  et  que  vous  prê¬ 
tez  votre  témoignage  même  en  cas  d’absence. 

M.  Ratier  regarde  le  diagnostic  d’nn  iyste  hydatique  comme  le  ré¬ 
sultat  d’une  sorte  d’instinct  médical,  et  le  suceès  de  l'opération 
comme  un  heureux  hc-izard,  Au  lieu  d’accuser  le  professeur  de  témé¬ 
rité,  il  eut  mieux  fait  de  rapporter  sa  discussion  approfondie  sur  le 
diagnostic  des  kystes  hydatiques  ,  des  abcès  du  foie,  des  tumeurs  de 
la  vésicule  biliaire ,  et  sur  l’ensemble  des  symptômes  dont  le  malade 
était  le  sujet.  Un  trois-quarts  très-fin  fut  plongé  au  centre  de  la  tu¬ 
meur;  à  l’aide  d’une  ventouse,  il  en  sortit  un  liquide  incolore  et  sé¬ 
reux  ,  et  non  pas  jaunâtre  etÿiisgueux  ,  ce  qui  est  bien  différent ,  le 
premier  seul  offrant  la  couleur  et  l’aspect  du  fluide  renfermé  dans  les 
vésicules  hydatique.s.  M.  Ratier  a  sans  doute  confondu  les  liquides  de 
nature  bilieuse  qui  s’écoulèrent  plus  tard  par  la  poche,  avec  celui 
qui  .sortit  le  i.*’’ jour  par  le  trois-quarts.  Pourquoi,  d’ailleurs,  a-t-il 
passé  sous  silence  ce  fait  important,  que  la  potasse  a  été  employée 
pendant  la  jours  au  centre  d’une  tumeur  étendue,  afin  de  provo¬ 
quer  des  adhérences  inflammatoires  ,  si  elles  n’existaient  pas  déjà  ? 

On  peut  juger  par  la  nature  de  ces  réclamations  ,  s’il  est  vrai,  ou 
•non  que  M.  Ratier  ait  présenté  un  tableau  fidèle  de  la  clinique  mé¬ 
dicale  de  l’ Hôtel-Dieu.  Je  m’abstiens  de  parler  delà  position  dans  U- 
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quelle  il  s’est  placé  vis-à-yis  de  M.  Récamier.  L’opinion  publique  dé¬ 
cidera  s’il  a  pu  concilier  le  ton  qu’il  emprunte  dans  votre  journal, 
avec  la  politesse  des  convenances  et  le  sentiment  des  devoirs.  Toute¬ 
fois,  les  médecins  des  hôpitaux  sauront  à  quoi  s’en  tenir  sur  le  compte 
d’un  observateur  ambulant  qui  dispense  partout  la  louange  et  le 
blâme  avec  autant  d’injustice  que  de  précipitation. 

Agréez,  etc. 

Bravais,  D.  M.  P.  interne  à  l’Hôtel-Dieu. 

Ce  îi  octobre  1827. 


Monsieur, 

Je  remercie  M.  Mélier  de  s’en  rapporter  à  mon  simple  témoignage 
pour  redresser  une  erreur  commise  par  M.  le  rédacteur  des  Archives, 
au  sujet  de  mon  opinion  sur  l’action  du  pavot  indigène ,  et  je  recon¬ 
nais  bien  volontiers  qu’il  n’a  fait  que  partager  celte  erreur,  en  repro¬ 
duisant  les  paroles  de  l’honprable  secrétaire  de  la  section  de  méde¬ 
cine.  Il  est  donc  avéré  que  je  n’ai  pas  dit  que  le  pavot  blanc  no  pro¬ 
duit  jamais  (1)  de  narcolisme ,  et  je  ne  pouvais  le  penser,  car  j’ai  moi- 
même  vu  quelques  légers  accidens  cérébraux  à  la  suite  de  l’usage  mal 
gradué  du  sirop  de  pavots  blancs.  Un  de  mes  amis  ,  M.  Alphonse 
Devergie ,  a  vu  tout  récemment  un  cas  semblable,  et  je  pense  bien 
que  la  même  observation  a  pu  être  faite  par  beaucoup  de  praticiens 
sur  des  individus  très-sensibles  à  l’action  des  narcotiques  ;  mais  des 
faits  clairsemés  prouvent-ils  contre  les  masses?  au  surplus  la  ques¬ 
tion  n’est  pas  là  pour  moi,  elle  est  dans  les  effets  comparés  de  l’opium 
oriental,  et  des  préparations  de  pavot  indigène  administré  aux 
mêmes  individus  successiveiiient ,  et  dans  les  mêmes  circonstances. 
Or,  c’est  de  ces  épreuves  surtout  que  le  pavot  sort  victorieux  ;  il 
calme  des  personnes  qui  avaient  éprouvé  des  symptômes  de  narco- 
tisme  plus  ou  moins  jirononcés  sous  l’influence  de  l’opium  :  c’est 
ce  que  mettent  hors  dé  doute  des  faits  nombreux  »  dont  la  plupart 
sont  rapportés  dans  mon  premier  mémoire,  faits  observés  par  de 
bons  observateurs  et  par  moi-même.  Je  crois  que  le  pavot  blanc  a 


(i)  INous  avons  été  à  même  de  vérifier,  sur  le  manuscrit  du  mé¬ 
moire  de  M.  Dronsart ,  que  ce  médecin  s’ést  servi  de  l’expressioîi 
presque  jamais  :  on  comprendra  facilement  comment  la  légère  er¬ 
reur  commise  dans  le  compte  rendu  des  séances  de  l’Académie,  s’est 
reproduite  dans  le  rapport  du  secrétaire  de  la  section  de  médecine  , 
lorsqu’on  saura  que  c’est  sur  les  excellens  procès-verbaux  de  cet  aca¬ 
démicien  qu’est  rédigé  éc  qui. est  dit,  dé  l’Académie  dans  les'Afr- 
ehives,  .  .  (N-duR.) 

19.. 
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surl’opinm  oriental  l’aTîintage  de  ne  produire  qu’asscz  rsi'cinent.  dos 
acoideiis  cérébraux  ;  je  le  crois,  fondé  sur  de  nombreuses  observations 
des  outres  et  de  moi. 

•Agre'éz,.  Monsieur,  etc. 

C.  Dronsart. 


-A  Messieurs  les  Rédacteurs  des  Archives  générales  de  Medecinci 
Messieurs, 

La  critique,  pour  être  réellement  utile,  doit  s’exercer  avec  une  en¬ 
tière  liberté.  Il  serait  à  désirer,  sans  doute ,  qu’elle  comervèt  en  tout» 
occasion  la  modération  et  le  ton  qui  conviennent  aux  gens  bien  éle¬ 
vés  ;  mais  je  passe  encore  sur  ce  point  en  faveur  de  l’indépendance 
qu’elle  doit;  selon  mol,  conserver.  J’ai  plus  d’une  fois  fait  preuve  de 
ma  soumission  à  ces  principes.  Au  lieu  de'trouver  trop  amères  ou  in¬ 
justes  les  cèilîques  dirigées  contre  mes  ouvrages,  j’ai  laissé  la  forme, 
"âl  cherché  à/faive’  thon  profit  du  fonds. 

J’aurais  voulu  suivre  encore  la  inême  conduite,  et  me  borner  i 
tirer,  s’il  était  po.ssible,  parti  d’une  lettre  insérée  dans  votre  dernier 
numéro;  mais  l’auteur  vrai  ou  supposé  de  cette  lettre ,  après  s’ètro 
exercé,  en  assez  inauvais  termes,  sur  mon  amour-propre  (à  lui  per¬ 
mis  ,  o’eSt  bien  le  moins  que  nous  ayons  la  liberté  de  la  presse  en  mè- 
decinc),  termine  par  une  assertion  mensongère  ei  calomnieuse-, 
mensongère  ,  car  ce  qu’il  avance  est  entièrement  faux  ;  calomnieuse  , 
parce  qu’elle  m’attaque  dans  mon  honneur  et  ma  probité  scienti- 

Si  j’étais  capable,  en  clTct,  de  donnerpour  vrai  un  lait  dontscicm. 
ment  je  saurais  la  fausseté  ,  je  serais  indigne  de  la  confiance  que  lu 
public  etmes  confrères  ont  jusqu’ici  donnée  à  mes  travaux. 

L’expérience  que  j’ai  rapportèo  dans  mon  mémoire  a  été  faite  pu¬ 
bliquement  dans  les  pavillons  de  la  Faculté  de  médecine.  Le  cheval 
immoli/e  a  été  vu  guéii,  .sortant  dans  Paris  attelé  à  mon  cabriolât, 
et  il  a  été  vendu  aii  Marché  aiix  chevaux,  par  un  courtier,  i5o  ou 
l8ofr.,à  un  manufacturier  de  S.t-Penis,  au  grand  mérontentementde 
l’écarrisseur,  qui  prctendaitqiie  cette  guérison  nuisait  à  sa  réputaticn. 
C’est  sans  doute  par  siiite  de  ce  mécontentement,  et  pour  tirer  ven¬ 
geance  du  physiologiste,  que  l’ccarisseur  aura  fait  à  l’aiiteiir 'de  la 
lettre  le  petit  conte  que  celui-ci  a  pris  lapeine' d’opposer  à  mou  récit, 
sans  avoir  pris  celle  d’en  vérifier  l’exactitude.  . 

li’avez-vous  pas.  Messieurs  ,  en  imprimant  cette  lettre ,  agi  un  peu 
légèrement  envers  un  confrère  qui  vous. estime,  et  qui  aurait  droit  à 
d’autres  satisfactions  que  l’insertion  de  eette  réponse  dans  votre  plus 
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Jirooliaiu  numéro.  Je  pourrais  en  effet,  Méssioura,  tous  pounuirve 
en.  calomnie  devant  les  tribunaux;  mais  en  vérité  j’aime  mieux  rire 
avec  vous  de  cette  ridicule  tracasserie  ,  el  employer  mon  temps  i 
faire  quelque  expe'rlence  que  vous  pourrez  critiquer,  si  cela  vous 
parait  convenable,  mais  surtout  plus  d’assertionsfausses,  sans  quoi 
procès. 

J’espère  toulefois,  qu’au  lieu  de  plaider  nous  continuerons  à  vivre 
en  bon  accord  et  en  bous  confrères.  Je  vous  prie  de  croire,  Messieurs, 
à  mon  estime  el  à  ma  parfaite  conside'ration. 

Mageudie. 

PnrîV,  ce  23  octobre  1807. 

On  ne  peut  certainement  mctlrc  plus  de  grâces  que  no  vient  de  le' 
faire  M.  Magendie  à  nous  accorder  le  pardon  d’une  faute  ,  ni  i)ren- 
dre  des  formes  plus  aimables  pour  nous  menacer  du  ebâtimeut  en  cas 
de  re’cidive.  Mais  tout  en  remerciant  de  sa  générosité  notre  illustre 
confi-éro,  nous  lui  ferons  observer  qu’il  n’y  a  point  légèreté  à  laisser 
reproduire  une  assertion  qui  n’a  point  été  contredite  j  que  l’imputatiorv 
d’une  erreur  ,  d’une  illusion.,  ne  forme  pas  matière  à  procès  :  M;  Ma¬ 
gendie  peut,  en  effet,  croire  avoir  guéri  un  cheval  qui  ne  l’a  pas  été' 
réellément;.  et  par  contre,  il  n’y  a  pas  de  crime  à  contester  une 
guérison  qui  peut  avoir  été  véritablement  opérée.  S’il  en  était 
autrement ,  les  tribunaux  seraient  transformés  en  arènes  académi¬ 
ques  où  les  prétentio.ns  de  l’amopr-propre  seraient  sans  cesse  aux 
prises  avec  les  rigueurs  de  là  critique.  Enfin  ,  en  supposant  que  l’im¬ 
putation  de  l'erreur  reproche'e  à  M.  Magendie  fût  du  ressort  de  la  jus¬ 
tice  correctionnelle,  cet  auteur  aurait  dû  poursuivre  les  Rédacteurs 
Au  Journal  de.  Médecine-vélérinaiie ,  qui  ont  imprime  avant  nous 
(Numéro  de  juin.  i8a5)  ,  que  le  cheval  que  M.  Magendie  a  essayé  de 
guérir ,  revenu  entre  les  mains  de  l’écarisseur  qui  l'avait  fourni  au. 
confrère  ^reschet,  a  été  sacrifié  comme  cheval  immobile.  M..  Magen¬ 
die  nous  invite  à  rire  avec  lui  de  cette  tracasserie  qu’il  appelle  ridi¬ 
cule.  Nous  prenons  la  chose  plus  au  sérieux.  Nous  rogrcttoiis  qiio 
l’auteur  de  la  lettre  contre  laquelle  M.  Magendie  réclame  ait  em¬ 
ployé  un  ton  peu  .convenable  dans  une  discussion  scientifique.  Parcéla 
môme  qu’il  nous  était  tout  à-fait  ètr.anger ,  nous  n’avdiis  ]ni  nous 
dispenser  d’accueillir  sa  note  telle  qu’elle  nous  était  envoyée.:  Mais 
nous  espérons  que,  si  ce  Numéro  de  notre  Journal  tombe  soüs  ses 
yeux,  cet  auteur  s’empressera  de  nous  donner  les  éclaircissemens 
qu’appelle  impérieusement  la  réclamation  de  M.  Magendie;  nous  le 
désirons  dans  riulcrôt  de  ce  savant  recommandable  ;  nous  le  désr'ons 
pour  justifier  notre  indéjiendancc  et  notre  impartialité.  ~  ’  — : 

(N.  du  R.) 
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Observations  sur  la  noté  delà  page  616  da  Numéro  du  mois  d’aoûi 
dernier  des  Archives  générales  de  Médecine;  suivie  de  l’exposi¬ 
tion  sommaire  de  six  cas  de  déviation  du  raehis  ,  traités  d’après  la 
méthode  du  docteur  Maisonabe  ,  et  observés  à  Tours  par  M.  Bre¬ 
tonneau  ,  D.-M. 

Il  est  dit  dans  la  note  sus-indique'e ,  page  624,  que  M.  Maisonabe 
a  rapporté  dans  son  journal  Thistoire  d’un  cas  dont  l’issue  a  été 
plus  funeste  que  celle  d’un  autre  dont  on  vient  d’y  faire  mention.. 
Comme  l’auteur  de  cette  note  prouve  par  la  manière  dont  il  qualifie 
notre  pratique,  là  comme  ailleurs,  qu’il  a  toute  autre  chose  en  vue 
que  l’intérêt  de  la  vérité  et  de  l’art  ,  mu  au  contraire,  nous-méme 
par  cet  unique  intérêt,  nous  croyons  devoir  donner  les  explications 
•uivantes  : 

i.°  Pour  mettre  hors  de  doute  que  le  cas  que  nous  avons  rapporté 
nous  est  étranger. 

a.“  Pour  faire  connaître  notre  pratique  autrement  et  plus  cxacte- 
mentqu’il  ne  le  fait ,  en  la  présentant  de  telle  manière  qu’on  pourrait 
penser  qu’elle  ne  consiste  qu’en  l’action  d’exercer  des  secousses  sur  le 
rachis  dévié ,  pour  en  opérer  l’extension, 

3.”  Pour  prouver,  s’il  pouvait  encore  en  être  besoin  aujourd’hui 
après  tous  les  faits  anatoraico- pathologiques  publiés  par  nous  et 
après  nous  par  d’autres,  que  l’auteur  de  cette'  note  ne  peut  en 
aucune  manière  démontrer  ni  l’existence  de  la  cause  qu’il  veut  com¬ 
battre,  ni  citer  un  seul  fait  qui  tende  à  prouver  Inefficacité  du 
moyen  qu’il  conseille  de  leur  opposer,  tandis  que  nous  prouvons 
nous-même  par  des  faits  concluans  la  vérité  de  notre  théorie  ,  et  les 
succès  de  notre  pratique  qui  en  sont  la  conséquence. 

Sous  le  premier  rapport,  il  nous  suffira  de  renvoyer  à  la  page  343 
du  5.'  numéro  de  notre  Journal  clinique  sur  les  difformités ,  etc.  , 
où  l’on  verra  ,  par  la  copie  de  la  lettre  que  nous  a  adressée  dans  le 
temps  Mi.  le  docteur  Huet,  et  les  réflexions  dont  nous  l’avons  accom¬ 
pagnée,  que  ce  n’est  pas  à  nous  qu’on  péut  reprocher  de  dépasser 
dans  l’extension  du  rachis  les  limites  prescrites  par  la  prudence. 

Sous  le  second ,  pour  mettre  nos  lecteurs  en  état  de  juger  s’il  y  abonne 
foi  ou  connaissance  suffisante  de  notre  pratique  de  la  part  de  l’auteur 
de  la  note,  lorsqu’il  la  qualifie  d’inconséquente  et  d' irrationnelle ,  la 
présentant  comme  consistant  en  des  secousses  exercées  sur  la  colonne 
vertébrale  pour  en  opérer  l’extension  ,  nous  rappelons  i.”  que  dans 
son  rapport  fait  à  l’Académie,  sections  réunies,  le  16  septembre  iSaS, 
M.  Thillaye  s’exprime  eu  ces  termes  :  CVoyez  p.  22 ,  de  notre  Journal, 
dans  lequel  il  est  inséré^  «  La  .bascule  des  pieds  du  lit  étant  fixée  (1) , 

(i)  Au  moment  où  ce  rapport  se  faisait ,  noua  avions  déjà  supprimé 
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M.  Maisonabe  se  place  derrière  la  tête  de  ion  malade,  et  saisissant 
avec,  les  deux  mains  le  collier  passé  autour  du  col  ,  il  le  maintient  de 
manière  à  contre-balancer  l’effort,  qu’avec  un  de  ses  pieds  il  exerce 
sur  l’cxtrémite'  libre  de  la  bascule  du  côté  de  la  tête  ;  observant  atten¬ 
tivement  la  figure  du  patient, il  étend  par  degrér  la  colonne  vertébrale 
dont  deux  de  vos  commissaires  ont  senti  le  redressement  s’opérer  en 
posant  la  main  sur  le  lieu  de  la  courbure.  >> 

a.°  Que  plus  loin,  dans  ce  même  rapport,  comme  on  le  voit  à  la 
page  suivante  ,  M.  le  Kapporteiir  dit  : 

«  La  machine  inventée  par  M.  Maisonabe  est  fort  simple ,  et  se  prê¬ 
terait  aisément  à  des  calculs  rigoureux  ;  car  la  théorie  du  plan  incliné 
et  les  propriétés  du  levier  suffisent  pour,  dans  toutes  les  positions  pos¬ 
sibles,  faire  apprécier  les  actions  qu’elle  exerce.  Mais  nous  le  répé¬ 
tons  ,  la  susceptibilité  du  malade,  comme  l’a  bien  senti  M.  Maisonabe 
qui  l’apprécie  {iar  lui- même,  est  le  plus  sûr  régulateur  que  l’on  puisse 
Consulter.  »  Voilà  pour  ce  qui  est  de  notre  méthode  mise  en  pratique. 

Mais,  par  une  contradiction  dont  on  ne  voit  que  trop  d’exemples, 
il  faut  en  convenir,  parmi  certains  médecins  ,  entre  ce  qu’ils  font  et 
ce  qu’ils  enseignent,  aurions-nous  dit  autre  chose  sur  notre  méthodft 
d’opérer  en  général  l’extension  de  rachis  déviés,  dont  nous  voulons 
obtenir  le  redressenient? —  C’est  encore  M.  le  Rapporteur  de  la  com¬ 
mission  qui  va  répondre  à  ce  sujet.  (  Voyéz  page  si  ,  de  notre  journal. 
n  M.  Maisonabe  est  un  praticien,  etc.  ;  il  est  trop  connu  pour  qii’il. soit 
nécessaire  de  vous  dire  combien  il  eut  été  superflu  de  lui  rappeler  des 
principes  que  dans  l’enseignement  il  professe  lui-même  tous  les 
jours.  »  Ceci  est  dit  pour  arriver  à  la  manifestation  du  désir  des  mem¬ 
bres  de  là  commission  ,  de  porter  l’Académie  à  prémunir  ié  public 
contre  l’abus  qu’on  peut  faire  même  des  meilleures  choses,  en  lui 
indiquant  cependant  ce  qui  est  bon.  Il  est  donc  reconnu  que  ce  que 
nous  enseignons  dans  nos  cours  est  conforme  à  ce  que  ndus  prati- 

En  est-il  de  même  de  ce  que  nous  écrivons  ?  On  peut  en  juger  pal’ 
ce  qu’on  lit,  i.°  à  la  page  38  ,  de  notre  journal  ,0.®  ïï.  •  ‘ 

«  La  personne  placée  sur  le  lit  y  est  disposée  de  manière  à  «e  que 
nous  acquérions  là  connaissance  exacte  de  l’étendue  en  longueur  que 
son  corps  y  occupe,  hors  de  tout  état  de  tension ,  et  par  le  fait  seul 
de  la  position  qu’elle  y  prend  ,  comme  si  elle  devait  êtrè  mesurée  de 
la  tête  aux  pieds  ,  ce  que  d’ailleurs  il  est  bon  de  faire  dans  quelques 


cette  bascule,  pour  la  remplacer  par  deux  poulies,  sur  la  gorge  des-^ 
quelles  passent  deux  cordonsqui ,  s’unissant  aux  courroies  latérales  d» 
la  ceinture,  retiennent  sur  un  iioint  déterminé  l’extrémité  inf^'ricurç 
du  raehis; 
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circonstances.  C'est  dans  cet  état  que  nous  jugeons  d’après  l’âge,  la 
constitution  ,  la  taille  et  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  difformité  ,  que 
nous  pouvons ,  sans  le  moindre  inconvénient,  opérer  sur  la  colonne 
vertébrale,  en  une  ou  deux  minutes  au  plus,  une  augmentation  de 
longueur  d’un  à  deux  pouces  ,  que  nous  ohleno-n%  ligne  par  ligne-, 
laissant  un  intervalle  à  volonté  entre  chacun  ,  pour  nous  assurer  par 
ce  f[ue  nous  dira  la  jeune  personne,  et  par  la  réaction  des  parties  ap¬ 
préciée  par  nos  mains ,  que  nous  pouvons  porter  l’extension  encore 
plus  loin  ,  ou  la  borner  au  point  où  nous  sommes .  parvenu.  »  — 
Nous  fiûsons  voir  ensuite  combien  sont  fidèles  'les  agens  que  nous 
employons  ,  pour  nous  assurer  que  nous  ne  produisons  qu’un  alonge- 
raeni  ligne  par  ligne ,  et  nous  en  tirons  cette  conclusion  à  la  page 
suivante  ,  que  :  v  Tout  physiologiste  conviendra  qu’avec  de  tels 
moyens ,  employés  avant  d’exercer  les  divers  dcgrc's  d’extension  que 
nous  avons  à  priori  jugés  convenables  il  ne  peut,  arriver  que  nous 
dépassions  le.  point  au-delà  duquel  il  pourrait  y  avoir  quelque  in¬ 
convénient  à  la  porter.»  i  . 

Bien  que  nous  nous  fussions  ainsi  expliqué  sur  ce  point,  un  de  nos 
confrères  avait  cependant  objecté,  comme  l’auteur  de  la  note  sur  la¬ 
quelle  nous  faisons  ces  observations,  le  danger  de  l’extension  de  quelle 
rnanière  qu’elle  se  pratiquât,  et  en  la  réfutant  cpmme  on  va  le  voir 
par  ce  qui  est  extrait  denotrejournal ,  n.°  III,  page  i5o,  nousavions 
parlé  encore  en  ces  termes  de  la  manière  ordinaire  d’appliquer  l’ex¬ 
tension  du. rachis.  . 

«  Mais  d’aillçurs ,  comment  après  lu  moindre  réflexion  et  avec  la 
connaissance  de  pareils  faits,  communs  en  physiologie  (voir  ce  qui 
précède  cette  assertion) ,  pouirait-on  concevoir  la  moindre  crainte 
de  l’action  extensive  des  moyens  dont  il  s’agit,  puisque  ce  n’est  que 
sur  une  étendue  de  quinze  à  vingt  pouces,  que  celte  extension  dort 
i'opérer  insensiblement  et  ligne  par  ligne  ?  y  ■ 

Plus  tard,  dans  le  n.“  4  du  même  journal,  page  gi  et  suivantc.s., 
nous  avions  écrit ,  en  donnant  une  instruction  sur  la  manière  de  faire 
produire  à  notre  lit  les  éffels  qu’on  se  propose.  — 'Vt  Dès  ce  moment 
(celui  où  la  personne  est  établie  sur  le  lit ,  les  bandages  en  placé),  la 
colonne  vertébrale  peut  êlre  explorée  au  moyeu  de  prejxionx  inexu- 
récr,  que  l’homme  de  l’art  exerce  avec  le  pied  gauche  sur  la  pièce  de 
fer  qui  dépasse  de  quelques  pouces  le  côté  gauche  delà  bascule,  etc.  » 
Et  enfin ,  immédiatement  après,  en  parlant  des  tractions  que  nous 
exerçons  sur  l’extrémité  inférieure  de  la  colonne  verlébralc,  au  moyen 
du' cordon  et  de  la  courroie  au  côté  gauche  de  la  ceinture;  nous 
disons  :  «  ces  tractions  doivent  .s’exécuter  d’abord  par  des  mouvemeus 
lentement  prolongés ,  et  de  manière  à  ce  que  chacun  d’eux  n’établisse 
entre  la  tension  du  côte  du  bassin  le  plus  élevé  et  l’autra  ,  qu’environ. 
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ün  pouce  de  différence  én  faveur  du  premier.  »  Comment  donc  a-t-on 
pu  se  permettre  de  ne  présenter  notre  méthode  d’extension  du  rachis 
qu’exercée  par  secousses,  .sans  même  citer. une  seule  exception  ,  tandis 
que  ce  procédé  n’est  par  nous  conseillé  que  par  exception  dans  un 
cas  qui,  souvent  reproduit  dans  notre  pratique,  nous  a  fourni  defré- 
quontes  occasions  d’en  prouver  la  nécessité  autant  que  l’efficacité  ,  son 
emploi  n’ayant  pas  étéplus  que  celui  d’aucun  de  nos  autres  procédés 
suivi  du  moindre  accident?  . 

Et  pourquoi  encore,  en  parlant  de  ces  secousses,  n’a-l-on  pas 
dit  ,  comme  nous  l’avons  fait  nous-même  ,  qu’elles'  doivent  être 
légères  ,  l’expérience  nous  pronvanit  tous  les  jours  qu’elles  sont 
propres  à  disposer  les  parties  déplacées  par  la  déformation  de 
l’épine  à  céder  à  l’extension  qui  lui.  est  appliquée  ?  C’est  au  lecteur  à 

Ü’après  ce  que  nous  venons  de  voir,  il  n’y  a  donc  rien  que  de  con¬ 
séquent  et  de  rationnel  dans  notre  pratique  ,  et  il  ne  nous  reste  qu’à 
prouver  que  c’est  au  contraire  l’auteur  delà  note  précitée  qui  fait 
preuve  d’inconséquence,  et  de  manque  de  raison  ,  lorsqu’il  prétend 
qu’eu  rétablissant  l’action  musculaire  dont  la  lésion  est,  d’après  lui , 
mais  sans  preuve  ,  cause  ^  laffldéviation  aniormale  du  rachis  ;  li  sait 
mieux  tout  ce  qu’il  y  a  à  liîm^cn  pareil  cas.  Et  voici  comment  nous 
le  prouvons. 

Dans  toute  déviation  anormale  du  rachis,  les  fihrorcarlilagcs ,  et 
souvent  les  os,  sont  déformés,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  voir  ailleurs,  ' 
et  que  d'autres  l’ont  reconnu  et  constaté  après  nous.  Ce  fait  est  incon¬ 
testable.  Il  est  inse'parahle  de  toute  déformation  du  rachis ,  en  ce  qui 
se  rapporte  à  sa  direction  ,  qu’il  soit  son  effet  où  sa  cause,  et  tarit  qu’il 
existera,  le  rachis  demeurera  dévié.  C’est  donc  sur  les  fibro-càrtilagés 
ou  sur  les  vertèbres  qu’il  faut  agir  directement  pour  les  ramener  à 
leur  forme  normale,  puisque  c’est  de  cette  forme  que  de'pend  néces¬ 
sairement  sa  direction  naturelle  ,  et  non  des  muscles.  Ce  n’est  donc 
pas  contre  ces  derniers  organes  qu’il  faut  diriger  les  moyens  premiers 
et  priircipaux.  Ce  serait  par  trop  inconséquent.  Et  d’autre  part ,  aux 
yeux  de  tout  homme  de  bon  sens ,  il  est  contraire  à  la  raison  que 
quelques  mouvemens  d’une  balançoire  quelconque,  dont  les  effets 
sont  a'ussi  peu  prononcés  qu’ils  sont  peu  soutenus,  puissent  rétablir, 
la  contractilité  musculaire  ,  physiquement  impossible  tant  que  les  os 
qui  donnent  attache  aux  muscles  sont  dans  une, situation  qui  s’y:  op¬ 
pose  invinciblement ,  comme  il  est  prouvé  que  cela  a  lieu  dans  toute 
déviation  du  rachis. 

L’auteur  de  la  note  en  question  cite  cependant  jusqu’à  un  cas  dans 
lequel  il  aurait  redressé  une  colonne  vertébrale  déviée.  Mais  un  peu 
trop  mal  avise,  il  rcud  difficile  de  croire  ou  à  la  diflnrmitc  ou  à  sa 
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correction ,  par  la  nature  de  la  cause  qu’il  lui  attribue,  et  qui  est  due; 
selon  lui,  à  l’e'tude  du  piapo;  impossible  qu’il  est  effectivement  que 
l’usage  de  cet  instrument,  devant  lequel  l’élève  doit  avoir  le  corps 
dans  une  direction  verticale,  puisse  en  aucune  manière  causer  la  dé- 
viaiion  du  rachis  en  aucun  sens. 

Quant  à  nous,  après  avoir  publié  un  assea  grand  nombre  défaits 
résultant  de  notre  propre  pratique,  nous  donnerons  souvent  la  pré¬ 
férence  à  l’avenir,  comme  nous  allons  le  faire  actuellement,  à  ceux 
qui  ont  été  observés  par  nos  plus  honorables,  confrères ,  quel  qu’en 
soit  le  résultat,  convaincu  ,  dans  l’intérêt  de  l’art  comme  dans  le  nô¬ 
tre  ,  qu’il  n’est  pas  de  meilleur  moyen  de  répondre,  sans  réplique, 
à  des  attaques  qui  ont  pu  faire  soupçonner  jusqu’ici,  dans  leurs  au- 
leurs,.dessentimens  qu’il  leur  serait  sans  doute  aussi  pénible  d’avouer 
que  ditBcile  de  justifier. 

Observations  de  M.  Bretonneau,  médecin  à  Tours  ,  sur  le  traitement 

de  six  déviations  du  rachis  ,  d'après  les  procédés  du  docteur 

Maisonabe. 

1. ®  Double  courbure,  inclinaison  rachis  sous  l’omoplate  du 
côté  droit  qui  en  est  soulevée  ;  cpurÈure  lombaire  en  sens  opposé, 
forte  saillie  de  la  hanche  gauche. 

M."' n.®  I ,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  délicate,  habituellement 
valétudinaire,  syncopes  fréquentes  ,  rigidité  de  la  colonne  vertébrale, 
extension  très- modérée, élongation  graduée,  lente  ;  en  seize  mois,  trois 
pouces  ont  seulement  été  obtenus;  état  stationnaire  du  sixième  au 
douzième  mois;  du  douzième  au  seizième ,  un  pouce  cinq  lignes  ;  et 
aujourd’hui  les  hanches  sont  égales,  la  santé  s’est  améliorée,  le  flux 
menstruel  s’est  maintenu  ;  après  une  promenade  de  deux  heures, 
M.’l®  ne  perd  que  six  lignes. 

2. ®  Une  seule  courbure  de  la  portion  lombaire  du  rachis,  saillie 
trèsrproiioncée  de  la  hanche  droite. 

M.*’®  n  “  a  ,  treiüe  ans  et  demi,  constitution  médiocrement  forfe  , 
bonne  santé. habituellê  ;  en  neuf  mois,  élongation  de  trois  pouces  cinq 
lignes;  le  rachis  est  réduit  à  ses  courbures  normales  ;  les  hanches  sont 
pà^aitement  égales  ;  le  muscle  sous-lombaire  du  côté  gauche  est  plus 
développé  que  celui  du  côté  opposé.  M.f’®....,  après  line  promenade 
de. plusieurs  heures  ,  perd  à  peiné  un  ligne.  Le  flux  menstruel  n’a 
pas  encore  paru.  .  ■  . 

3. ®  Triple  courbure  du  rachis  ;  région  cervicale  arquée  en  devant; 
région,  dorsale  déjetée  à  droite  de  trois  pouces  six  lignes  ;  l’angle  in¬ 
férieur  du  scapiiluih  ;  les  côtes  qui  sont  fortement  courbées  dans  leur 
tiers-postérieur  produisent  uiie  proémincdce  que  la  coufhurc  en  sens 
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inverse  de  la  région  lombaire  du  rachis  rend  encore  plus  saillante  • 
la  hanche  gauche  est  beaucoup  plus  élevée  que  la  droite. 

M.”'  n.°  3,  seize  ans  et  demi,  habituellement  valétudinaire,  pâle, 
maigre,  douleur  permanente  dans  la  région  du  cœur,  aggravée  par 
l’exercice  ;  taille  quatre  pieds  sept  pouees  ;  au  huitième  mois  ,  quatre 
pieds  onze  pouces  trois  lignes.  M.'’=  ne  perdujue  six  lignes  après 
line  promenade  de  deux  heures ,  malgré  la  suppression  du  flux  mens¬ 
truel  pendant  les  quatre  premiers  mois ,  la  santé  s’est  améliorée  de 
jour  en  jour;  depuis  quatre  mois  ,  elle  est  aussi  bonne  que  possible, 
teint  animé  5  embonpoint  ;  la  région  cervicale  ne  conserve  aucune  in¬ 
flexion  ,  la  région  dorsale  n’est  plus  déviée  à  droite  ,  que  d’un  pouce 
et  demi;  les  côtes  ont  proportionnellement  moins  perdu  de  leur  in¬ 
flexion  que  la  colonne  rachidienne  ;  la  portion  lombaire  du  rachis 
s’éloigne  peu  de  sa  direction  normale  ;  les  hanches  spnt  presque  égales. 

4. °  Mômes  courbures,  moins  saillantes,  torsion  de  l’épine  qui  porte 
en  avant  le  côté  gauche  du  corps. 

M."'  n.°  4  ,  treize  ans  et  demi  ,  délicate,  pôle  et  maigre,  douleurs 
habituellement  rapportées  à  la  région  dorsale  du  rachis  ;  taille  quatre 
pieds  sept  pouces;  au  septième  mois  du  traitement,  quatre  pieds  ditç 
pouces;  teint  animé ,  embonpoint;  depuis- un  mois,  le  flux  menstruel 
a  paru  ;  la  dés'iation  de  la  région  dorsale  du  rachis  est  encore  d’un 
pouce  ;  il  ne  reste  plus  de  traces  de  sa  torsion ,  et  les  parties  cervicales 
et  lombaires  s’éloignent  à  peine  de  la  direction  naturelle  ;  les  hanoheçs 
sont  égales. 

5. “  Double  courbure  ,  déviation  à  droite  de  la  région  dorsale  ,  um 
pouce  six  lignes  ;  de  la  région  lombaire  à  gauche ,  neuf  lignes. 

M.'*”  a."  5,  vingt^quatre  ans,  constitution  médiocrement  forte,, 
douleurs  dans  la  région  dorsale,  besoin  fréquent  d’uriner;  taille 
quatre  pieds  neuf  pouces  sept  lignes;  au  troisième  mois  du  traite¬ 
ment  ,  cinq  pieds  un  pouce  six  lignes.  Les  douleurs  lombaires  ont 
cessé  de  se  faire  sentir,  la  santé  s’améliore,  embonpoint  ;  le  besoin, 
d’uriner  n’est  pas  plus  fréquent  que  dans  l’état  sain.  .  . 

6. ”  Triple  courbure  de  la  colonne  épinière;  région  cervicale  in¬ 
fléchie  au  point  qu’il  ne  reste  que  deux  pouces  d’intérvallè  eiitre  le 
menton  et  le  sternum  qui  est  très  bombé  ;  inflexion  à  gauche  de  la  ré¬ 
gion  dorsale  ;  gibbosité  considérable  du  thorax  dans  le  même  sens; 
enfoncement  latéral  correspondant  ;  courbure  lombaire  en  sens  in¬ 
verse  moins  prononcée;  traitement  commencé  le  lo  juillet  1826.  Gé¬ 
néralement  la  tension  n’a  pas  été  maintenue  plus  de  dix-sept  heures, 
sur  vingt-quatre. 

M.'’'  n.”  6,  âgée  de  dix-neuf  ans,  oomplexion  délicate;  depuis  trois 
ans  l’accroissement  restait  stationnaire  ,  ou  du  moins  l’élongàtion  que  ' 
les  membres  pelviens  avaient  acquise  était  plus  que  compensée  par 
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rinflexion  toujours  oroTSspnIe  de  1^'pîne.  Au  lo  juillet  i8.i6,  qualre 
pieds  trois  pouces;  au  3i  août  1S27  ,  quatre  pieds  onze  pouces  six 
lignes.  La  re'gion  cervicale  est  rendue  à  sa  courbure  normale  ,  et  la 
région  lombaire  de  l’épine  est  pou  déviée.  Les  hanches  sont  presque 
c'gales  ,  l’inflexion  dorsale  reste  .seule  très-prononcée,  et  depuis  trois 
mois,  bien  que  la  taille  de  se  soit  encore  accrue  de  trois 

pouces  ,  c’est  à  peine  si  on  peut  apercevoir  quelque  diminution  dans 
la  courbure  thoracique  de  l'épine;  l’état  général  de  la  santé  s’est 
remarquablement  amélioré',  la  respiration  est  devenue  plus  libre ,  et 
les  forcc.s  se  sont  rapidement  accrues. 

N.  B.  Ces  observations  cliniques  nous  ont  été  adressées  parM.  Bre¬ 
tonneau  ,  avec  invitation  de  les  insérer  dans  notre  Journal,  m.iis 
comme  la  science  ne  saurait  trop  tôt  profiler  de  la  connaisSiince  de 
faits  pratiques  si  bien  garantis  par  la  bonne  réputation  dont  jouit 
M.  Brétounean  sous  tous  les  rapports  ,nous  avons  cru  devoir  les  pré¬ 
senter  ici ,  ét  les  faire  insérer  dans  la  Revue  médicale,  pour  leur 
douiier  ainsi  une  publication  aussi  promplc  et  anssi  grande  qu’il  a  été 
en  nous  delu  faire  ,  nous  proposant  d’ailleursde  les  reproduire  avec 
plu.sienrs  antres  non  moins  concluantes  en  faveur  do  notre  méthode  , 
dans  le  Traité  que  nous  avons  annoncé  ,  lequel  ,  joint  à  celui  du 
pied  bot,  tiendra  lieu  à  nos  abonnés  des  trois  IMnméros  de  la  seconde 
année  de  notre  Journal ,  la  troisième  devant  commencer  au  mois  de 
•janvier  1828.  ■  MATsoN.tnr.. 
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Précis  de  Bibliographie  médicale,  con tenant  l'indication  et  la  clas- 
.  sifiration  des  ouvrages  les  meilleurs  et  les  plus  utiles ,  etc.;  par 

J.  ]}.  Mois'FALCON.  Paris^,  1827  ;  in-iZ. 

Si  le  désir  de  contribuer  à  rappeler  les  médecins  à  l’étude  des  rao- 
numens  de  l’art  est  un  désir  digne  d’éloges ,  on  ne  saurait  en  refuser 
.à  l’auteur  du  livre  que  nous  annonçons  ,  pour  s’ôtre  un  des  premiers 
lancé  dans  la  carrière.  Personne ,  assurément ,  n’applaudirail  pbn 
sincèrement  que  nous  aux  efforts  de  M.  Montfalcon  ,  s’il  ne  nous  pa» 
raissait  avoir  négligé  les  moyens  de  former  un  plan  pins  utile  que 
celui  auquel  il  s’est  arrête  ;  et  s’il  n’était  resté ,  dans  l’exécution  ,  bien 
an,de,sso,us  de  ce  qu’on  devait  attendre  d’un  médecin  quia  donné 
-ailleurs  des  preuves  d’un  savoir  àiissi  solide  qu’étendu.  M.  Montfalcoii 
a  Iroji  d’érudition  pour  no  pas  connaître  ce  mût  d’un  biblingi  aplie 
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célèbre:  aUhri  rari  raro  boni»  ,  et  pour  n’en  pas  aToir  appris,  par 
expérience,  toute  la  solidité';  aussi  sommes-nous  convaincu  qu’il  n’a 
pas  tardé  jusqu’ici  à  reconnaître  qu’il  avait  eu  tort  cio  prendre  pour- 
guide  le  Manuel  du  libraire  et  de  l'amateur  de  livres  ,  par  Brunet, 
et  cju’il  s’en  faut  beaucoup  qu’on  trouve  dans  cette  bibliograidiie ', 
d’ailleurs  excellente  en  son  genre  ,  l’indication  des  ouvrages  les  meil¬ 
leurs  et  les  plus  utiles  qu’un  médecin  puisse  posséder.  Nous  ne  nous 
arrêterons  donc  pas  à  prouver  à  M.  M.  ce  qu’il  sait-aussi  bien  c{Uc 
nous,  cl,  pour  ne  pas  perdre  en  discusssions  superflues  une  partie, 
de  l’étroit  espace  dans  lequel  nous  sommes  obligé  de  nous  renfermer, 
nous  allons  lui  mettre  immédiatement  «ous  les  yeux  quelques  exem¬ 
ples  des  erreurs  qui  justifient  le  reprocJie  de  négligence  que  nous  lui 

—  Les  OEiivres  d’Actuarius  sont  mal  indiquées;  voici  sous  quel 
titre  on  les  donne  •.jictuarii  {Jean  ,Jils  de  Zacharie)  opéra  in  aldina 
Bihliothccd ,  Parisiis,  i556,  2  tora.  en  i  vol  in-8.  Il  aurait  mieux  valu 
copier  e.xactement  Brunet  qui  donne  les  titres  des  ouvrages  contenus 
dans  cette  collection,  attention  d’autant  plus  nécessaire  qu’elle  ne 
renferme  point  tout  ce  qui  nous  reste  .d’Actuarius ,  mais  il  aurait 
fallu  corriger  les  deux  fautes  où  est  tombé  ce  bibliographe,  quand  il 
ajoute  :  Mpuà  Bernardum  Turrisiànum,  in  aldina  Bibliothecd.  On 
ne  trouve  rien  de  pareil  sur  le  titre  ejue  voici  très-cxactemcut  :  Mc- 
tuarii  Joannis .filii  Zachariœ  opéra.  J3e  actionibus  et  spirilus  aiii- 
malis  affectibus  ejusque  nutritionelib.il.  Ve  urinis  lib.  VIT.  Me- 
thodi  medendi  lib.  VI.  JRerum  ac  verborurn  memOrabil iam  indes;; 
Parisiis,  t556,  in-8.  opud  Guil.  Morelium ,  in  gr-cecis  typograplnwi 
regium.  Le  nom  de  l’imprimeur  est  répété  à  la  fin  du  volume. 

M.  M.  n’est  pas  plus  exact  dans  l’indication  qu’il  donne  d’une  autre 
édition  d’Actuarius  ;  il  change  Jean  Jfrédéric  (Jo.  Frid.  )  Fischer,  en 
.Joseph  Frédéric  (nous  aurons  plusieurs  fois  occasion  de  montrer  que 
M.  M.  n’est  pas  Jieureiix  quand  il  veut  suppléer  les  abréviations  de 
son  guide)  ;  il  donne  ensuite  un  titre  inexact  et  fort  incomplet. 

Il  n’y  a  point  d’édition  latine  de  Paul  d’F.gine  imprimée  à  Lyon 
do  1662  à  i56q.  Celle  dont  parle  M.  M.  est  de  cette,  dernière  année  : 
il  eut  été  plus  simple  d’en  donner  le  titre  ,  que  do  rapporter  d’une 
manière  inexacte  ce  qu’elle  contient;  on  saurait  du  moins  quelle  est 
la  version  quia  été  préférée  par  l’éditeur.  Voici  ce  titre  :  Pauli  Ægi- 
netœ  medici  opéra ,  Joanne  Guinterio  Andernaco  medico  peritissinio 
interprète-,  ejusdem  Guinterii,  et  Jani  Cornarii  Annotationes  :  item 
Jacobi  Goupyli ,  et  Jacobi  Valecampii  scholia  in.  éadem.  opéra.  Gain 
indice  copiosissinio  ac  locupletissimo.  .Lyon,  iSG-j,  in-S”  de  1007  pa¬ 
ge».  La  traduction  de  Gonthicr  d’Andernach  a  été  corrigée  et  per¬ 
fectionné#  d’après  celle  do  Cornarius,  par  l’éditeur  Jean  Molinsçus, 
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qui  a  fait  un  chojx  parmi  les  notes  dé  Gonthier  ,  de  Coruarius,  dé 
Goupil  et  de  Dalethamp. 

Le  titre  qu’on  donne  aux  e'ditioné  latines  d’Aétiiis  n’est  pas  exact. 

Si  Brunet  n’indique ,  sous  le  nom  de  Michel  Albert! ,  que  le  Trac- 
tatus  (le  hemorrhoidihus  ,  il  a  probablement  eu  des  raisons  pour  cela, 
mais  un  médecin  n’en  a  point  pour -l’imiter.  En  revoyant  son  ouvragé 
M.  M.  s’ un  est  aperçu,  et,  dans  le  supplément  dont  il  l’a  enrichi,  il 
cherche  à  réparer  celte  faute  ;  il  est  fâcheux  que  ce  soit  en  en  commet¬ 
tant  de  nouvelles  :  le  Tentamen  lexici  realis  d’Alberti  n’a  ))oint  trois 
parties,  mais  seulement  deux  Volumes;  il  n’a  point  paru  de  1727  à 
içSo,  le  premier  est  de  1727,  le  a.' de  1731.  —  L’article  relatif  à 
Vinlrodactiq  in  universam  mediciaam  iam  ihèàreticam  qaam  pracli- 
cant,  certis  positionibus  comprehensa  ,  du  même  auteur,  n’est  pas 
moins  fautif.  Le  titre  est  inexact ,  l’ouvrage  se  compose  de  trois  vo- 
lumés  et  non  de  quatre  ;  le  premier  a  paru  en  lytS  et  non  en  1715, 
le  dernier  est  de  1721  ,  et  non  pas  dé  1726.  —  L’article  jilbucasis 
offre  un  exemple  deces  faütès,  qui  prouvent  l’extrême  inattention  du 
copiste  quand  on  ne.  peut  le  taxer  d  ignorance  ;  on  y  lit  :  Bulchasiiii 
incipit  liber  servitofis,  liber  XXF^IIl  Bulchasi  Barnaberazerin  Irons- 
liitus  à  Simôe  ianUési  iterprete  àbrda  indeo  lortaosiesi.  Verietiis', 
P.NicolàuJèso  Gàllicu,  liqi,  in-4°de64f  Lelectourne  comprend  rien 
à  cela,  je  le  crois;  M.  M.  ne  l’a  pas  mieux  compris  lui-même.  Pouf  né 
s’être  pas  rappelé  là  valeur  d’un  trait  placé  au-dessus  d’une  Voyelle 
qui  devrait  être  suivie  d’un  m  ou  d’un  h  ,  il  a  transformé  Simone  eri 
Simoe,  interprète  en  iterprete  ,  per  Wicolaumi  en  P.  Nicolau  ,  Galli- 
cum  en  Gallich ,  ete. ;  et,  ne  comprenant  pas  ce  qu’il  écrivait,  il  a 
bouleversé  la  ponctuation  ,  et  fait  d’nh  titré  de  livre  une  énigme  in¬ 
déchiffrable; 

A  l’article  d’Alexandre  de  Tralles,  M.  M.  change  encore  Jo, 
[Joannès)  Guinterius  en  Joseph  Gonthier  d’Andernach. — Plus 
loin  ,  à  l’article  Avicenne ,  il  Supplée  avec  moins  de  bonheur  encore 
une  abréviation  de  Brunet  :  celui-ci  indique  une  édition  arabe  d’A¬ 
vicenne,  sortie  dé  rimprinievie  de  Mcdicis,  extyp.  {typographid) 
mediceâ  ,  M.  M.  met  ex  typis  mediceâ. 

Malheureusement  il  est  plus  exact  quand  il  trouve  à  copier  une 
fanté;  dans  le  Manuel  du  libraire,  l’ouvrage  d’Avénzohar  est  appelé 
tPéicrisi  aù  lieu  dé  Theisir  ;  cétte  faUfe  d’impression  est  reproduite 
dans  la  nouvelle  bibliographie.  •  ■  '  / 

Le  Traité  des  hernies  ou  descentes  (par  G.  Arnaud)  n’est  point 
traduit  de  l’anglais ,  quoique  l’édition  dé  Londres  soit  antérieure  de 
quelques  mois  à  cellé  de  Paris  :  la  traduction  anglaise  fut  faite  sur  le 
manuscrit  original ,  et  l’ouvragé  s’imprimait  à  la-fois  dans  les  deux 
langues. 
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L’article  d’Asclepiade  est  fort  inexact  ;  c’est  Gumpert  et  non  Grum- 
pcr  qui  est  l’éditeur  des  fragmens  de  cet  ancien  médecin  ;  ils  paru¬ 
rent  en  1594  (M.  M.  dit  en  i;jg81  à  Weimar  (et  non  Vimar).  Je 
n’en  donnerai  point  pour  preuvè  l’indication  qui  Se  trouve  dans  la 
bibliographie  allemande  de  Ersch;  Ersch  pourrait  s’être  trompé , 
et  avoir  mis.un  chiffre  pour  un  autre ,  mais  dans  une  dissertation 
de  interpretihus  Hippocralis  grœcis  ,  sontezine  à  Altdorf  en  ijgS,' 
l’auteur,  P.  Sig.  Car.  Prev.  cite  les  fragmens  d’Asclépiade ,  comme 
ayant  été  publiés  en  1794  ,  et  la  même  indication  se  trouve  dans  le 
catalogue  d’Usleri  ,  imprimé  en  1796. 

En  voilà  assez  pour  qu’on  puisse  juger  de  la  ûianîère  dont  sont 
traités  les  articles  compris  sous  la  lettre  ui.  Si  nous  voulions  par¬ 
courir  ainsi  le  dictionnaire  entier,  et  en  relever  toutes  les  fautes, 
nous  dépasserions  de  beaucoup  les  limites  qui  nous  sont  prescrites  r 
nous  allous  seulement  en  indiquer  quelques-unes  parmi  les  premières 
qui  nous  tombent  sous  les  yeux. 

En  indiquant  l’édition  du  Lexicon.  de  Blankaard  ,  publiée  à  Leip-' 
sickpar  Isenflaram,  M.  M.  avait  fait  une  erre^;  il  la  corrige  dans’ 
son  supplément,  mais  il  la  remplace  par  une  autre:  cette  édition 
n’est  point  de  177S  ;  le  premier  volume  était  paru  dès  1776;  on  n’en 
saurait  douter,  puisqu’elle  se  trouve  citée  dans  V Allemagne  sapante 
d’Hamberger,  publiée  par  Meusel  en  1776. 

Le  Methodus  sludii  hiedici,  tel  qu’il  fut  composé  d’après  les  leçons 
de  Boërhaave  ,  est  fort  peu  de  chose.  11  s’en  faut  donc  de  beaucoup 
que  cet  ouvrage  soit  le  plus  estimé  de  ceux  qu’il  a  laissés.  M.  M.  . 
avait  eu  grand  tort  de  n’en  indiquer  presque  aucun  autre  ;  il  à  ré¬ 
paré  celte  faiite  dans  le  Supplément. 

Dans  le  Système  anatomique  de  l’Encyçlopédie  méthodique ,  le 
tome  II  est  seul  de  Vicq-d’Azyr.  Le  tome  premier  est  de  M.  Hipp. 
Cloquet ,  aussi  bien  que  le  III.° 

Des  six  Bihliothèques  de  Manget ,  dont  M.  M.  donne  les  titres,  il 
n’y  a  que,  la  dernière  qui  soit’unê  bibliographie.  Tout  le  monde  sait 
cela.  M.  M.  l’ignorait  encore  quand  il  a  fait  son  supplémen  t.  11  con¬ 
tinue  sans  doute  à  penser  que  ces  Bihliothèques  sont  très-inférieures 
à  celles  de  Haller.  La  comparaison  en  est  assez  plaisante  ! 

En  indiquant  la  collection  dés  Thèses  de  Mauchart,  relatives  aux 
maladies  des  yeux,  M.  M.  se  trompe  sur  le  nom  de  l’auteur  ,  sur  le 
litre  de  l’ouvrage  ,  sur  le  nombre  des  volumes  ,  et  sur  la  date  de 
l’édition. 

Il  fallait  indiquer  l’ouvrage  de  Charles  le  Pois,  et  non  le  petit 
abrégé  qui  eu  a  été  fait.  Une  édition  d’un  bon  ouvrage ,  soignée  pair 
Boé'rhaave  ,  vaut  bien  ,  pour  un  médecin  ,  une  édition  incomplète 
publiée  par  les  Elzevirs.  M.  M.  a  trop  de  jugement  pour  partager 
avee  les  bibliomanes  l’opinion  contraire. 
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Letonie;VI.'  el  dernier ,  de  T  Sis  lotie  de  l’Anàtpniie  de  Forlàl , 
n’est  point  de  1^70  ,  mais  de  1773. 

Laissons  toutes  les  fautes  de  ce  genre  qui  se  trouvent  dans  le  Dic¬ 
tionnaire  ,  pour  dire  un  mot  delà  table  chronologique.  Ou  ne  saurait 
pardonner  à  un  homme  à  qui  il  était  facile  de  faire  mieux,  les  cri’eurs 
qu’on  y  trouve.  On  y  voit  Erasistrate  et  Herophile  disséquer  des  ca¬ 
davres  humains  ,  long-temps  avant  la  naissance  d’Aristote.  On  a  ou¬ 
blié  de  nous  dire  où  ils  se  livrèrent  à  leurs  importantes  recherches , 
en  attendant  qu’Alexandrie  fût  bâtie.  On  avaitpensé  queSérapion  et 
son  école  avaient  fleuri  dans  cette  ville  vers  l’an  270  avant  J.-C.  ; 
nous  apprenons  dans  la  nouvelle  Bibliographie  que  Séi-apion  vint, 
sur  ses  vieux  jours  (un,  demi-siécle  plus  tard  )  fonder,  avec  Archaga- 
tus  ,  la  secte  empirique  à  Borne.  Toute  moderne  que  soit  cette  secte  , 
elle  n’en  compte  pas  moins  Acron  parmi  ceux  qui  l’établirent.  M.  M. 
aurait  dû  rappeler ,  en  passant ,  Tépoqué  de  la  naissance  de  ce  der¬ 
nier,  ce  devait  être  alors  un  homme  bien  âge!  On  croyait  avoir  la 
certitude  que  iMarcellus  l’empirique  n’élait  pas  antérieur  au  cin¬ 
quième  siècle  ;  on’  peiijsait  même  avoir  do  bonnes  raisons  pour  le 
mettre  beaucoup  plus  tard;  c’était  une  erreur;  il  appartient  au 
deuxième  siècle  ,  et.tienlsa  place  entre  Galien  et  Screnus  Samonicus; 
Enfiri  .  tout  prés  de  nous  ,  Mauriceau  ,  Dioiils  et  Deventer  se  trou¬ 
vent  être  contemporains  de  Marchetti ,  de  César  Magati,  et  de  Marc- 
Aurèle  Severino.  Ce  n’est  qu’eu  1735  que  Boè'rhaave  composa  sa 
doctrine,  d’emprunts  faits  à  toutes  les  autres;  et  ce  n’est  que  plus  de 
deux  ans  apres  être  mort ,  que  Frédéric  Hoffmann  fonda  l’école  mé-  . 
canico-dynamique.  .. 

Il  y  a  quatre  ou  cinq  autres  tables  ,  qui  toutes  seraient  devenues 
inutiles  ,  si  la  Bibliographie  eût  été  disposée  dans  l’ordre  chronolo¬ 
gique.  En  résumé  ,  l’ouvrage  paraît  avoir  été  fait  sans  autre  secours 
qu’un  catalogue  de  libraire  ,  et  le  Manuel  du  libraire  de  Briinet  ;  il 
eontient  un  grand  nombre  d’indications  d’ouvrages  bizarres  ou  insi- 
gnilians  ,  d’ouvrages,  de  luxe  relatifs  à  l’histoire  naturelle  générale  , 
un  petit  nombre  d’ouvrages  de  médecine  choisis  d’après  des  vues 
to,ut-à-fàit  étrangères  à  la  science,  et  appréciés  uniquement  selon 
leur  valeur; commerciale.  Un  pareil  livre  ne  saurait  être  utile  â  celui 
qui  a  quelque,i,n5(r  uction  ;  il  ne  serait  pas  sans  inconvénient  entre  les 
mains  de  celui', qui  travaille  à  en  açqnérir.. 

JVi  B.  Si  quelqu’un  trouvait  minulifeusès  les  remarques  que  nous 
venons  de  faire,  nous  le  renverrions  à  M.  Monfalcon,  qui  ,  dans  là 
préface  de  son  livre  ;  prescrit  lui-même  les  règles  auxquelles  il  est  in¬ 
dispensable  de  se  conformer  en  bibliographie. 

'  ■  ■  (Eo  .  : 
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JlnïiopbgrapJiie ,  ou  Résumé  d’anatomie  du  corps  humain  parle 
docteur  MeyrAKX.  Un  vol.  in~iS.  Au  iurhaù  de  l’Encyclopédie  , 
rue  du  Jardinet ,  iV.”  8. 

Cet  ouvrage  ,  c[ui  fait  partie  de  L’Encyclopédie  portative ,  ou 
Résumé  universel  des  sciences ,  des  lettres  et  des  aits  ,se  distingue 
de  ceux  qu’on  a  publies  dans  ces  derniers  temps  sur  la  même  ma¬ 
tière,  par  l’heureuse  application  que  l’auteur  a  faite  de  l’anatomie  des 
animaux  à  celle  de  l’hommo.  Quoique  resserré  dans  des  bornes 
très-e'troites ,  il  s’est  appliqué  àjfaire  connaître  le  mode  de  formation 
et  de  développement  des  tissus  et  des  organes  tjui  composent  le  corps 
humain,  et  comme  la  nature  de  ce  travail  ne  nous  permet  pas  de  pré¬ 
senter  ici  une  analys.e  détaillée , nous  nous  bornerons  à  faire  connaître 
d'une  manière  générale  l’esprit  dans  lequel  Un  semblable  plan  a  été 
conçu  et  exécuté.  Le  tissu  cellulaire  qui  forme  la  base  do  tout  IMdiCce 
est  examiné  d’abord  avec  beaucoup  de  .soin,  sous  le  double  rapport 
de  sa  nature  et  de  scs  propriétés  ;  ce  tissu  générateur  ,  en  perdant  scs 
formes  primitives  et  en  rapprochant  ses  mailles  ,  constitue  des  mem¬ 
branes  ,  qui  elles-mêmes  prennent  des  noms  différens  suivant  la  place 
qu’elles  occupent  dans  le  corps  et  la  nature  de  leurs  fonctions.  Ainsi , 
celui  qui  réside  à  l’cxtcrieur  ,  et  qui  limitant  l’indiv^u  d^ns  l’espace 
le  met  en  communication  avec  le  monde  extérieur,  est  désigné' sous 
le  nom  de  peau  ,  tandis  qu’on  appelle  au  contraire  membrane  mu- 
çuense  celle  qui  rentre  à  l’intérieur,  et  dont  la  fonction  principale 
est  d’absorber  :  fauteur  indique  avec  soin  les  modifications  de  l’une 
et  l’autre  membranes.  Quand  le  tissu  cellulaire  est  disposé  de  manière 
à  former  un  canal  cylindrique  ou  conique  ,  il  constitue  les  -vais¬ 
seaux  ;  ou  bien  vicnt-il  à  recevoir  dans  sus  mailles  des  matières  cal¬ 
caires  qui,  en  s’y  fixant,  augmentent  sa  consistance,  il  en  résulte  des 
aponévroses  ,  des  tendons',  dos  cartilages  et  des  os. 

Une  seconde  partie  élémentaire  dans  l’organisation  animale,  c’est 
la  Jibre  irritable  ou  musculaire  :  sa  forme  est  filamenteuse  ;  c’est  un 
tissu  cellulaire  éminemraetit  contractile  ,  ce  qui  dépend  des  fluides 
qu’il  contient.  Enfin  ,  le  troisième  et  dernier  élément  solide  consiste 
dans  la  substance  méduUuire  ou  la  Jibre  irritante.  Après  un  examen 
général  de  ces  trois  élémens ,  l’auteur  s’attache  à  inonfrgr  que  pe  spnt 
leurs  combinaisons  variées ,  qui  produisent  toutes  les  parties  consti¬ 
tuantes  du  corps.  TJous  ne  le  suivrons  pas  dans  les  considérations 
qu’il  présenté  sur  les  organes  des  sens  ,ur  la  distribution  et  les  ana¬ 
logies  des  muscles  ,  sur  la  division  et  le  mode  de  formation  du  sque¬ 
lette  ,  sur  le  nombre  des  vertèbres  crâniennes  et  leurs  limites  res¬ 
pectives ,  sur  la  formation  de  l’appareil  dentaire,  sur  l’analogie  des 
cryptes  et  des  glandes  , 'etc.'  II  indique  assi  avec  soin  les  élc'meus 
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quî  prcdominfint  dans  les  apjjareils  respiratoire  ,  circulatoire  et 
nerveux,  et  ,  en  dernière  analyse  ,  il  émet  sur  beaucoup  de  points 
beaucoup  d’idees  ingénieuses  et  puisées  dans  la  physiologie  du  règne 
animal  tout  entier.  Ce  résumé  d’anatomie  ,  quoique  fort  restreint 
dans  toutes  ses  parties,  est  rédigé  dans  un  esprit  philosophique  qui 
prouve  combien  l’étude  de  l’organisation  dans  les  différentes  classes 
d’animaux  éclaire  toutes  les  parties  de  l’anatomie  ,  et  généralise  les 
applications  de  cette  science  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie. 


Manuel  de  pharmacie  théorique  et  pratique  ;  par  E.  Soübeiean  , 
pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  de  la  Pitié ,  membre-adjoint  de 
l’Académie  royale  de  Médecine ,  etc. ,  avec  planches.  Un  vol. 
in-i6.  Paris  ,  1827.  Chez  Compère  jeune  ,  libraire. 

Annoncer  un  nouveau  Manuel  n’est  pas  chose  de  nature  à  flatter 
beaucoup  les  savaBs  ;  eu  effet,  les  gç(  centièmes  de  ceux  qui  ont  paru 
jusqu’à  ce  jour  nous  ont  trop  appris  ce  que  l’on  devait  penser  de  ce 
genre  d’ouvrages.  Cependant  celui  de  M.  Soubeiran  sort  de  cette  ca¬ 
tégorie  ,  et  on  ne  pourrait  ,  sans  injustice,  le  ranger  parmi  ceux  qui 
forment  la  majorité  dont  nous  venons  de  parler  ,  puisqu’il  ne  con¬ 
tient  rien  qui  ne  SC  trouve  dans  l’excellent  et  iüdis pensable  Manuel 
du  pharmacien,  de  MM.  Chevallier  et  Idt.  On  pourrait  même  se  de¬ 
mander  à  quoi  servira  ce  nouveau  livre  si  peu  détaillé  ,  quand  nous 
possédons  le  premier  qui  renferme  toutes  les  connaissances  nécessaires 
au  pharmacien  chimiste  ,  et  qui  traite  des  différentes  parties  de  cet 
art  d’une  manière  aussi  étendue  que  l’importance  du  sujet  l’exige. 
Quoique  nous  ne  puissions  le  recommander  comme  essentiel ,  nous 
pensons  cependant  que  sa  lecture  ne  sera  pas  sans  avantage  pour  ceux 
qui  fie  veulent  qu’effleurer  la  science. 


Tableau  analytique  de  la  Flore  parisienne,  d’après  la  méthode 
adoptée  dans  la  Flore  française  de  MM.  De  Lamauck  et  De  Can- 
DOiLE  ,  contenant  toutes  les  espèces  de  phanérogames  des  envi¬ 
rons,  et  la  description  des  feuilles  naturelles  et  des  genres. ,  etc.  ; 
parU,  Batjtier.  Unvol,  zra-iS.  Paris ,  1817.  Chez  Béchet  jeune. 

Il  est ,  sans  contredit,  plus  facile  de  se  charger  d’un  petit  in-18 
que  d’un  gros  in-8.“  ,  dans  le  cours  de  longues  herborisations  ,  et 
sous  ce  rapport  M.  Bauticr  à  eu  raisou  de  substituer  le  Tableau  aniT- 
ly tique  que  nous  annonçons  à  l’ouvrage  volumineux  de  MM.  De 
Lamarck  et  De  Candolle.  Une  autre  cause  encore  rendait  cette  pro¬ 
duction  tout-à-fait  nécessaire  ;  c’est  le  grand  nombre  de  nouveaux 


BIBLIOGRAPHIE.  Soy 

genres  fini  ont  ili  formés»  de  nouvelles  especes  qui  ont  etc  reconnues 
depuis  la  publication  de  la  dernière  édition  de  la  JFlore  française. 
Cependant ,  il  faut  le  dire,  ce  dernier  livre  n’en  est  pas  moins  indis¬ 
pensable  pour  ceux  qui  se  livrent  à  l’étude  de  la  botanique  ,<ct  le  Ta¬ 
bleau  analytique  de  M-,  Bautief  ne  peut  sei-vir  qu’à  spécifier  sur  les 
lieux  mêmes  la  plante  qu’on  vient  de  découvrir  et  qu’on  craint  de  ne 
pouvoir  rapporter' intacte.  En  outre,  nous  avons  remarqué  avec 
peine  une  bien  grave  omission  ;  celle  de  la  cryptogamie.  Envaiu  l’au¬ 
teur  veut-il  la  faire  regarder  comme  l’objet  d’une  étude  distincte  ,  et 
epvain  avance-t-il  que  l’immense  quantité  des  phanérogames  et  des 
cryptogames  exige  de  la  part  du  botaniste  ,  qu'il  s’occupe  exclusive¬ 
ment  des  uns  et  des  autres;  il  n’est  personne  qui  puisse  partager 
cette  opinion  :  les  savans  les  plus  distingués  auxquels  nous  devons 
les  Flores  diverses  que  nous  possédons ,  ont  pensé  le  contraire  ,  et 
nous  engageons  M.  Bautier  à  remplir  celte  Lacune  lorsquÙl  fera  pa- 
raîlro  une  nouvelle  édition. 


Mémoires  pour  servir  à  l’histoire  des  eaux  minérales  sulfureuses  et 
des  eaux  thermales  en  général  ;  par  M.  J,  AnglADA,  professeur 
aux  Facultés  de  Médecine  et  des  Sciences  à  Montpellier,  etc.,  etc. 
A  Paris,  chez  Gabon  et  Crevât ,  libraires;  à  Montpellier  ,  chez_ 
Sevalle.  Tome  premier.  Prix  ,(>  fr. 

Ce  premier  volume  contient  trois  mémoires  s  le  premier  a  pour  objet 
la  chaleur  des  eaux  thermales ,  phénomène  éminemment  digne  d’in¬ 
térêt.  L’auteùr  combat  les  préjugés  nombreux  auxquels  elle  a  servi, 
de  texte  et  donne  une  interprétation  particulière  des  causes  de  cette 
chaleur.  Elle  lui  est  suggérée  par  la  découverte  des  actions  électro- 
motrices  et  leur  pouvoir  caléfacteur.  Un  appareil  électro-moteur 
pourrait  fort  bien,  suivant  lui,  être  réalisé,  par  la  nature,  dans  divers, 
points  des  entrailles  du  globe, "et  y  former  autant  d’ateliers  pour 
l'élaboration  des  eaux  thermales..  Il  signale  des  faits  extrêmement  im- 
portans  sur  l’histoire  naturelle  de  ces  eaux.  Il  examine  la  ihcrmalité- 
dans  ses  rapports  avec  les  eaux  sulfureuses;  il  cherche  si  la  tempéra¬ 
ture  des  eaux  thermales  est  toujours  proportionnelle  à  l’élévation  dçs 
lieux  où  elles  sourdent;  si  l’inégalitéj  de  température  entraîne  l’iné¬ 
galité  de  profondeur  des  couches  terrestres  d’où  elles  proviennent -, 
il  traite  la  question  de  l’uniformité  de  température  d,es  eaux  ther- 

Dans  \es.econd  mémoire,  l’auteur  s’occupe  des  concrétions  glaireuses 
prises  à  tort  pour  des  conferves,  que  les  eauX  sulfureuses  des  Pyrénées 
offrent  constamment  à  leur  bouillon,  et  d’une  substance  azotée  car- 
fpnisable,  qu’elles  tiennent  en  dissolution  et  qu’elles  exportent  du  sein. 
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de  la  terre.  Il  donne  l’hisloire  naturelle  des  glaires ,  leur  composition 
cWmiquc  ;  Ictirs  rapports  avec  la  matière  pseudo-organique  qu’elles 
recèlent  et  qu’il  désigné  du  nom  Ae  glairiiie.  C’est  véritablement  une 
chose  fort  remarquable  que  de  voir  sortir  d’une  inanière'continue’dii 
milieu  dés  terrains  granitiques  une  quantité  énorme  de  matière  com¬ 
parable  aux  produits  orgàniques  animaux  !  Quelle  est  l’origine  de  la 
gîairin'è  ?  Y  a-t-il  un  rapport  de  dépendance  entre  la  production 
dés  glaires  et  l’éiîslencé  d’une  matière  pseudo -organique-,  dansées 
eaux  sulfureuses?  La  production  de  cès  matières  est  elle  plutôt  un  fait 
cbimique  que  zoologique?  La  glairine  n’esl-elle  qu’un  produit  pseudô- 
orgaiiique  ?...  L’enseràblé  dés  données  que  l’auteur  fait  valoir  l’a¬ 
mène  à  concevoir  la  glairine  comme  un  produit  direct  de  certaines 
combinaisons ,  se  réalisant  entre  matériaux  inorganiques  dans  le  sein 
mémo  de  la  terre  avec  lé  concours  d’un  certain  .nombre  de  circon¬ 
stances  favorables.  Il  lui  paraît  que ,  si  cette  glairine  ressemble  aux 
produits  de  l’organisation  animale  par  sa  constitution  chimique, 
elle  en  diffère  du  moins  par  le  motfè  primitif  de  formation,  puis- 
qu’édlé  ïié  serait  ’qn'e  le  résultat  ■d’actions  purement  ■clrimiqnes'.  Céfle 
hypothèse  est  entourée  dfe  fonte  sorte  'dé  -vraisemblance-,  et  de'co;nsi- 
dérations  pniSees  daù's  la  doctrine  chimiqué-,  dans  l’expérience  et  les 
faits  observés  du  même  getre', 'et  d.ins  l’analogie. 

Le  troisième  mémoire  a  pour  olqet  la  manière  d’être  de  l’alcali 
dans  les  -eaux  sulfureuses  des  Pyrénées.  Il  n’est  que  la  démonstra¬ 
tions  d’à'p'rèa  les  faits ,  'd’ilnfe  à^sertibo  émise  par  l’a'ù  téüV  dans  ûh  m'é- 
irioife  prècèdéraméht  publié 'sur  le  dégàgéhient  da  gâa  'azol'e  'du  sèirt- 
de  cés-  èhük.  11  pédtiVe  qUe  celles  dés  Pyrénées  c'oùtiennént  toutes 
gcriéralèmérit  ùn  'sôùs-éirbon'àfe  de  SOtïdfe ,  à  'co  té  'd’uù  bydrô-suTfâtè. 
Il  arrivé  àlà'conséqiié’Ucê'-praïiqUe  que  c’èst'àil  sdnsîcarboTiale  alca¬ 
lin,  et  nbn  fâ  Paléalî  caustique  qù’îl  faut  altrib'ùer  désormais  uti'è 
pàrfié'dcb  b'otft  elfè'fs'dè  cés  éaUX.  Ge principe  îèsTcur’ébnsévvelnêrbb 
après  çjèè'  ïe  principe ’siïl’fttfébx -Er  dispar'ii.  t’eSt  liii  qui  aSsùre  le 
succès  de  ce’r'fbitfés  éa’èis:  su1füi'cuécs''àégénéréés ,  dà'bs  le  ti-aityment  de 
quelqués‘malaa%3cbfob'iqtféa'absV6tes'uTihâWes.  'C’tetparlfli'qUel'eà. 
eaux ‘Suïïui’éuées ‘dés  ■pyrébéés'péuv'éiit  nWéir,  lorsqu’on  lés  emploie, 
aucun  ’VeMfgé  ‘dé  'matière  éPlîùrciiSe ,  'èt  ’ée  cblïrpo'r'té'r  '  tiéanïn6ib'.s ,  à 
Pipsyr  ‘cfé's  P'a'uk  de  Plbinbièèes  ,  ’él  a-nti’e's  èaux  tn!tJeralés:aiéijHtiés 
eommunès  '  dab's  lèS  Vosgel ,  ’et’e. 

Le  vbiümé  suivant  renéférrnera  déùx  iniréifibirée  bbnsa’crés  àfii  déga¬ 
gement  du  gaz  azote.  Le  sixième  mémoire  aur.a  pour  objet  la  dïté'rmi- 
naïibn  ‘dè  là  U'attiré  du  prïii'cîpé  étrlftireUx  dés  éàax  'des  Pyfénécs 
Orientales.' Lé  é'épliètnfe  ddiftientîiti  la  cliisSifichtibh dés  fea'tlV  de  'Ws' 
ordres.  ‘Qbd^ûé  ‘^fb'upe  'dsk  distingué  pér  linaigna'léméht  Ij'trt 'raét'éh 
ÉVldencé  la  dî^énCc  ’bSfbctééJsfiqüq él  'fa'dîté'  a  ’Vcrifiér. 'Ce  'laMciiù 
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est  iiftpoi'Iaiit  en  ce  qu’il  tend  à  faire  préciser  de  plus  en  pliis'iés  dif- 
féretices  de  nèlure  des  eauî  sulfureuses ,  él  offre  un  point  d’appui  aux 
principales  vues  dè  tlidrapcùtlquè. 

Pour  senlir  toute  l’importance  de  l’ouvragé  dil  professeur  de  Mont, 
pcllier,  il  faiit  se  rappelèr  que  ce  n’est  pas  séulémeiit  le  travail  d’un 
èXcellent  cliifuiste  ;  inais  éneorè  celui  d’un  bon  ihedocin.  Tout  estîn- 
teréssant  dans  le  premier  volume  :  la  nouveauté  de  quelques  faits 
principaux,  l’ordonnance  et  la  disposition  qui  régné  dans  chaque 
ihétaoire ,  la  marche  logique,  franche  et  claire,  qitî  conduit  à  des 
Cohse'qùences  qu’on  ne  sautait  récuser.  On  y  sent  facilement  un 
Iiémtne  exercé  à-lh-fois  aux  investigations  scientifiques  et  à  Part  de 
lés  exposer.  Le  stj'le  pur  et  d’une  correction  classique  est  plus  élégant 
que  nous  n’avons  coutume  de'Ie  trouver  dans  des  matières  de  cette 
nature.  En  un  mot,  on  y  reconnaît ‘le  maître  qui  figure  avec  iin  égal 
honneur  dans  les  dcüx  facultés  que  voit  fletlrir  -la  seconde  Ville  scien¬ 
tifique  de  la  France.  Le  public  désirera  vivement  que  M.  Anglada 
h.^te  la  piihlica'tion  des  mémoires  subséquens.  Le  public  ,  qui  se  rap¬ 
pelle  ,  d’ailleurs ,  la  découverte  récente  du  Brème,  par  un  des  prépa¬ 
rateurs  de  ce  professeur;  l’enoouragera ,  nous  n’en  doutons  pas,  en 
faisant  à  son  livre  toutl’accueil  qu’il  ‘mérite  ,  à  no  pas  cesser  de  don¬ 
ner  à  son  pays  de  bons  éléves  et  de  bons  ouvrages. 

Trdité-prddque  du  croup ,  'et  examen  critique  de  quelques  opinions 
sur  cette  maladie  ;  par  D.  liï.  P.  ‘ 

Quelque  nombreux  que  soient  les  ouvragés  publiés  sur  une  mala-- 
die  ,  il  est  toujours  possible  à  imbon  observateur  de  donner  quelque. 
iSiose,  sinon  d’absolument  nouveau ,  .au  moins  de  plus  ou  moins 
digne  .d’attention.  C’est  ce  cfu’a  fait  M.  Émangard  dans  sou  traité  pra¬ 
tique  du  croup  ;  ouvrage  dans  lequel ,  outre  qiPil. a  rapporté  un  assez 
.grand nombt  e’d’observations  recueillies  dans  sa  pratique  particulière, 
il  a  examiné  et  analysé  diverscs'opinions  émises  parles  auteurs  surles 
cause»  ,  la  nature ,  la  marche ,  la  terminaison  et  le  traitement  de  cette 
maladie.  Bien,  que  1\X.  Emangard  s’annonce  comme  étranger  à  l’art 
d'’écrir,e,  son  livre  est  fait  avec  méthode,  son. style  ést  clair  et  simple,  sa 
discussion  est  franche  et  sa  critique  pleine  de  môdérationet  dedécetice. 
Placé  dans  des  circonstances  favorables  pour  voir  le  croup,  il  s’ostfaiC 
sur  cette  affection  des  idées  clifférentes  en  f(uel.quéspoiht6  de  celles  qui 
sont  presque  universellement  admises;  il  est  arrivé  [â  deêjiésultaits 
gLueralcmenl  hcuiciix,  et  cfoit  de  son  devoif  de  faire  part  à  ses  con¬ 
frères  des  résultats  do  ses  obsemtions  et  do  son  expérience.  Voici  les 
ronclu.sions  de  son  travail  dans  lesquelles  le  lecteur  apprendra  facile- 
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ment  en  quoi  il  s’écarte  des  doctrines  dominantes.  1.“  Le  mol  croup 
doit  être  consacré  pour  désigner  l’angine  dans  l’issue  funeste  de  laquelle 
il  se  forme  sur  la  muqueuse  du  larynx  et  quelquefois  jusqu’aux  bron¬ 
ches^  une  membrane  d’une  nature  particulière.  2.°  Il  est  probable  que 
cette  maladie. a  existé  de  tout  temps,  mais  que  la  fréquence  de  son 
développement  a  dû  être  subordonnée  à  l’éducation  physique  des 
enfans  soumis  aux  influences  qui  la  déterminent.  3.“  Ce  n’est  qu’au 
rnilieu  du  seizième  siècle  qu’une  description  du  croup  fut  donnée  par 
Bâillon  et  plus  esactement  deux  cçnts  ans  plu.»  tard  par  Ghisé  et  par 
Home,  4.°  Les  pays  du  nord  sont  ceux  où  il  est  le  plus  souvent  observé. 
5.°  son  invasion  a  lieu  plus  fréquemment  la  nuit  que  le  jour.  Souvent 
il  apparaît  sans  prodromes.  6.°  La  toux  croupale  ne  manqueyo/iiaix, 
elle  est  pathognomonique,  la  respiration  a  également  un  caractère  par¬ 
ticulier.  Ces  deux  signes  sufiisent  pour  reconnaître  la  maladie  :  ils  sont 
toujours  simultanés.,  7.°  L’intérieur  de  la  gorge  n’oflre  aucun  signe 
apparent;  la  déglutition  est  facile.  8.“  La  rapidité  de  la  marche  du 
croup  est  très  variable.  9.°  La  maladie  est  essentiellement  inflamma¬ 
toire  ;  sa  division  en  espèces  est  arbitraire  etinutile.  Peu  d’importance 
doit  être  accordée  à  la  division  en  périodes.  10.“  La  durée  du  croup 
est  toujours  proportionnée  a  la  promptitude  des  secours.  12..°  La  ter¬ 
minaison  est  presque  toujours  la  mort  s’il  est  méconnu.  Il  est  toujours 
curable  s’il  est  attaqué  au  début.  12.°  il  peut  passer  à  l’état  chronique , 
cette  terminaison  est  pourtant  peu  fréquente.  iS.”  Le  croup  est  sujet 
à  des  récidives  ;  celles-ci  sont  souvent  le  résultat  dit  traitement  em¬ 
ployé.  i4.°  Le  croup  et  l’asthme  de  Millar  sont  deux  maladies  dis¬ 
tinctes  et  qui  exigent  des  traitemens  difierens.  15.°  Le  croup  est  une 
maladie  de  l’enfance.  Cependant  aucun  âge  n’én  est  exempt.  16,°  Em¬ 
ployée  dès  le  début  et  portée  jusque  la  pâleur  la  saignée  locale  est  le 
véritable  spécifique  du  croup.  17.”  Quand  l’usage  des  révulsifs  ajouté 
à  ce  moyen  devient  insuffisant ,  et  qu’arrivé  à  la  seconde  période  de  la 
maladie  la  mort  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  serait  inévitable,, 
la  temporisation  est  funeste  ;  il  faut  le  plus  tôt  possible  pratiquer  la 
trachéotomie.  r8.°  L’exécutipn  de  cette  opération  est  exempte  de  tout 
danger.»  On  voit  avec  quelque  étonnement  qu’à  l’époque  où  M.  Eman- 
gard  arriva  à  l’Aigle  pour  s’y  fixer ,  le  nom  de  croup  y  était  inconnu 
quoique  la  maladie  paraisse  y  être  fort  commune,  et  qu’on  attribuait 
à  la  présence  des  vers  le  phénomène  de  cette  terrible  maladie.  Ce  mé¬ 
decin  aura  rendu  un  service  signalé  au  pays  qu’il  habite  en  recon¬ 
naissant  le  premier  une  affection  si  funeste  et  en  lui  appliquant  un, 
traitement  qui  en  détruit  presque  tous  les  dangers  au  moins  d’après, 
lés  observations  consignées  dans  son  ouvrage. 
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Nouveau  Dispensaire  d’Edimbourg ,  par  André  DdncàN  ;  traduit 
/jar  E.  Pelouzr. 

L’ouvrage  est  divisé  en  trois  par  liés  :  on  trouve  dans  la  première 
des  élémens  de  pharmacie.  La  seconde  contient  la'matière  médicale, 
et  la  dernière^les  préparations  et  compositions. 

Deux  sections  partagent  la  piremièro  :  l’une  d’elle  offre,  dans  un 
cadre  étroit  ,  les  principes  de  la  chimie  :  l’autre  dirige  dans  les  opéra¬ 
tions  de  la  pharmacie ,  dont  les  appareils  usités  ont  été  décrits. 

Dans  la  seconde  et  troisième  partie  ,  l’auteur  a  traduit  les  pharma¬ 
copées  des'colléges  d’Edimbourg,  de  Dublin  et  de  Londres. 

«  Les  auteurs  systématiques  qui  se  sont  occupés  de  matière^  médi¬ 
cale  se  sont  donné  beaucoup  de  peine  pour  imaginer  un  arrangement 
des  différens  articles  dont  cette  science  traite.  Chacun  de  ces  arran- 
gemens  a  eu  ses  avantages  particuliers  ;  mais  aucun  n’est  à  l’abri  d’ob¬ 
jections  nombreuses.  »  L’auteur  a  adopté  la  classification  par  ordre 
alphabétique  suivie  dans  les  pharmacopées  de  Londres,  de  Dublin 
et  d’Edimbourg  ;  il  a  joint  au  nom  de  chaque  article  un  court  aperçu 
de  sou  histoire  naturelle  médicale  et  pharmaceutique. 

On  consultera  utilement ,  dans  les  trois  parties  de  l’ouvrage ,  plu¬ 
sieurs  tableaux  des  pesanteurs  spécifiques  ,  de  la  sàlubilité  des  sels  , 
des  ajînités,  des  doses  des  raédicameus  ,  et  une  table  ge'nérale  des 
synonimes. 

Les  additions,  les  améliorations  et  des  corrections  de  la  présente 
édition  sont  très-considérables  :  les  plus  importans  de  ces  change- 
mens  ont  été  occasionnés  par  les  grands  progrès  faits  récemment  dans 
Fanalyse  des  substances  végétales,  et  qui  sont  dus  spécialement  à 
Pelletier,  Caventou  et  Robiquet ,  en  France;  etàBrandes,  Buchner 
et  autres ,  en  Allemagne. 

Des  annbtalions  intéressantes  termiitent  l’ouvrage  ;  eUes  ont  été 
faites  par  MM.  Robiquet  et  Chéreau,  et  renferment  ce  qui  a  clé  fait 
et  dit  de  plus  nouveau  sur  la  science  :  on  y  remarque  un  extrait  des 
derniers  travaux  faits  sur  l’amidon  ,  les  moyens  de  reconnaître  Par- 
sénic  ,  un  procédé  nouveau  pour  obtenir  l’émétique  dans  toute  sa  pu¬ 
reté,  un  mémoire  très-récent  sur Jes  acétates  de  mercure,  des  notes 
sur  l’opium,  le  camphre,  l’ipéca cuanba,  Vélatérium  ,  l’extraction  du 
sulfate  de  quinine,  la  préparation  des  extraits  narcotiques ,  et  l’em¬ 
ploi  du  bicarbonate  de  soude  et  de  l’eau  de  chaux  comme  lithon- 
triptiques. 

Nous  ne  pouvons  douter  que  ce  nouveau  dispensaire  ne  reçoive 
l’accueil  le  plus  favorable  des  médecins  et  des  pharmaciens  :  les  uns 
et  les  autres  y  puiseront  des  connaissances  précieuses  qu’ils  n’cuîspnt 
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acquis  que  pt'niblement  dans  des  ouvrages  plus  volumioeux ,  mais 
souvent  moins  substantiels.  ^ 


Exposition  de  la  doctrine  médicale  allemande;  par  M.  Duringe, 
docteur  èn  médecine  de  l’ Université  de  Gottingiie ,  ancien  rriédecin 
en  chef,  etc. ,  etc.  Paris ,  chez  Gabon.  1827.  In-%.\de  60  pages. 

M.  Duringe  ,  s’occupant  depuis  long-temps  de  la  composition  d’un 
ouvrage  qui  doit  former  un  système  complet  des  connaissances  mé¬ 
dicales,  a  pensé  (Ju’il  e'tait  convenable  de  le  faire  précéder  d’un  ex¬ 
pose  sommaire  qui  donnât,  en  quelque  sorte,  un^apercu  de  la  doc¬ 
trine  me'dicale  allemande.  Comme  un  résumé  aussi  concis  ne  saurait 
être  analysé,  nous  sommes  forcé  de  renvoyer  à  l’ouvrage  même  ceux 
qui  désireront  connaître  cette  doctrine;  mais  nous'pouvons  donner, 
en  attendant,  un  échantillon  de  la  manière  de  l’auteur. 

La  nature  est  régie  par  un  principe  absolu,  unique,  formateur,  ré¬ 
pandu  dans  l’univers  entier. 

Ce  piincîpese  manifeste  dans  la  réalité  et  dans  l’idéalité ces  deux 
puissances  constituent  un  touÇ  cohérent,  car  loüte- idée  subjective 
(  idealis  suhjectum)  cherche  immédiatement  à  se  réaliser  ;  toute  idée 
objective  Crealis  objeçlum')  (end  à  s’élever  à  l’idéal,  à  se  spiritualiser.' 

Ce  principe  absolu  doit  être  considéré  par  et  en  lui-même  ;  il  ne 
peut  être  conçu  sans  cesser  d’être  absolu,  de  même  qu’il  ne  peut,' 
comme  tel,  ni  paraître,  ni  se  manifester;  il  ne  peut  être  une  seule 
puissance  en  activité,  car  elle  ;se  perdrait  à  l’infini.  Le  considérer 
comme  deux  puissances  égales  en  opposition  serait  contradictoire, 
car  elles  s’annuleraient,  elles  se  neutraliseraient.  En  général  ce  prin¬ 
cipe  ne  peut  paraître  que  dans  la  réalité  et  dans  l’idéalité  ;  mais,  pour 
qu’il  se  manifeste,  il  faut  que  l’opposition  du  subjectif  et  de  l’objectif 
sc  dcyeloppe  en  Ipi,  ce  qui  constitue  un  dualisme  (dualismus  )  de 
puissances  contrairesjsusceptiblqs  de  combinaisons  infinies.  Pour  opé¬ 
rer  la  réunion  dp  ces  deux  puissances,  il  enfant  une  troisième,  qu’on 
peut  nommer  force  formatrice  ou  synthétique.  Tout  ce  qui  existe 
provien).  de  l’absolu ,  et  n’existe  que  par  Ip  dualisme  de  ces  puissances 
en  opposition,  réunies  par  cette  puissance  syutbétique  en  identité 
relptive  ;  friplieité  {f'^as naturœ).  Donc  le  dualisme  uni  parle  trias 
est  le  princîpe_de  toute  apparition  dans  le  monde. 
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De  la  rupture  du  vagin  dans  l" accouchement ,  et  du 
passage  du  fœtus  dans  la  cavité  abdominale  ;  par 
M.  Descbanges  ,  D.  M.  P. 

Rectè  autem  fîuatbæc  :  morbos  cogtxoscei'e  ,  qui  sînt -et 
à  quibus  et  qui  ipsorum  Jethales  et  non  lelhaleS  ;  et  cum 
curas  ,  'possibiles  quidem  curare  ,-  impossibUes  vciô 
spire  cur  curatu  sint  impqssibiles.  .  ■  Hirr., 

Si  Bon  savait  généralement  ,  sur  l’aceident  qui  va  nous 
o'ccuper ,  tout  ce  qu’Hippoerate  ;prescrit  dans ,  cette  sen¬ 
tence ,  il  serait  inutile  d’djouter  ce  mémoire  à  la,  niulti;- 
tude  de  ceux  qui  n’appreunent  rien  que  ce  qu’on  .trouve 
dans  tous  les  livres.  Je  n’ai  pas  fait  peut-être  des  recher¬ 
ches  suffisantes  pour  affirmer  qu’il  h’en  existe  point ,  en 
français,  où  l’on  trouxe  tout  ce  qu’il  renferme;  tout  ce 
que  je  puis  dire ,  c’est  que  nos  auteurs  classiques  Sur  les 
accouchemens  ne  parlent  qu’en  passant  de  la  rupture  du 
vagin,  à  l’occasion,  de  celle  de  la  matrice,  et  qu’ils  se 
taisent  sur  les  différences  que  présentent  ce,s  . deux  lésions, 
soit  sous  le  rapport  de  leur  gravité  ,  soit  par  rapport  à  la 
conduite  à  tenir  dans  l’un  ou  l’autre  cas.  Je-  crois  donc 
qu’on  ne  lira  pas  ce  travail  sans  intérêt.  Il  est  tiré,  en 
i5.  21  ■ 
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grande  partie ,  d’un  ouvrage  de  Boer ,  fort  rare  en  France, 
eomme  la  plupart  de  ceux  qui  s’impriment  en  Allemagne, 
et  qui  mériterait  d’être  plus  connu.  J’y  ai  ajouté  quelques 
observations ,  afin  de  présenter  le  fait  avec  les  circon¬ 
stances  diverses  qu’il  a  offertes  jusqu’à  présent  aux  obser¬ 
vateurs  les  plus  exacts.  Je  ne  les  ai  j)oint  distinguées  des 
autres ,  parce  qu’il  importe  peu  que  ce  soit  moi ,  et  non 
pas  Boer,  qui  les  aie  trouvées.  Quant  aux  réflexions  qui 
les  précèdent  ou  les  suivent,  je  serais  extrêmement  flatté 
qu’on  en  attribuât  quelques-unes  à  un  homme  aussi  ju¬ 
dicieux  que  l’illustre  accoucheur  de  Vienne. 

Tout  le  monde  sait  que,  dans  l’accouchement ,  le  va¬ 
gin  peut  souffrir  plus  ou  moins,  qu’il  peut  être  blessé, 
ou  même  déchiré ,  par  une  cause  interne  ou  extérieure. 
Mais  qu’il  puisse  se  rompre,  et  le  fœtus  passer  à  travers 
la  rupture,  dans  le  ventre  de  la  mère,  c’est  ce  qui  n’est 
pas ,  à  .'beaucoup  près ,  aussi  généralement  connu.  Les 
«exemples  n’en  sont  pas  fort  nombreux  dans  les  auteurs  ; 
et  parmi  ceux  qui  s’y  trouvent  rapportés  ,  il  en  est  qui 
peuvent  tout  au  plus  servir  à  prouver  la  possibilité  du 
fait,  mais  qui  manquent  des  détails  qui  seraient  néces¬ 
saires  pour  qu’on  en  pût  tirer  quelques  conséquences.  Je 
-me  bornerai  à  rassembler  les  plus  authentiques  et  les  plus 
-exacts. 

Un  des  plus  anciens  est  celui  que  Slalpart  Vander 
•Wiel  rapporte  dans  la  première  centurie  de  scs  observa- 
•tiones  rariores  anatomia  medic.  cliirurgicce  (i).  Voici 
-cette  observation,  qui  est  la  66.”  du  recueil. _ 

Obs.  I.'°  —  «La  fille  de  Jonas  Pergo  avait  eu  quatre 
•onfans ,  et  avait  beaucoup  souffert  à  chacun  de  ses  accou- 
Æhomèns.  Enceinte  pour  la  cinquième  fois ,  elle  éprouva 


(i)  t.a  traduction  qu’en  .-1  donnée  Planque  6sl  trèsdnexacle  et 
«débute  par  un  contresens.  ' 
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(3e  vives  iacommodilés ,  et  .  quelque  temps  avant  le  terme 
de  sa  grossesse ,  dos  douleurs  beaucoup  plus  violentes 
qu’auparavant.  Ces  douleurs  diminuèrent  trois  jours  avant 
raccouchement.  Quand  vint  le  temps  de  la  parturilion , 
elle  ne  put ,  avec  le  secours  de  la  sage  femme  ,  se  débar¬ 
rasser  do  Son  enfant,  qui  paraissait  être  mort  depuis  plu¬ 
sieurs  jours et  qu’on  trouvait,  les  mains  croisées  der¬ 
rière  le  cou ,  la  face  tournée  obliquement  en  haut  vers  les 
pubis.  Des  symptômes  divers,  et  de  plus  en  plus  graves, 
tels  que  des  syncopes ,  l’oppression  ,  le  frisson  et  la  üôVre , 
survinrent  successivemenl.  Il  y  eut  aussi  des  vomissemens 
de  matière  fécale  ,  parce  que  le  fœtus  placé  contre  le  rec¬ 
tum  comprimait  cet  inleslin  de  manière  à  fermer  le  pas¬ 
sage  aux  excrémens.  Dos  accidons  aussi  alarmans  me 
firent  enfin  appeler  avec  Corneille  Solingen ,  cliirurgien 
expérimenté  et  médecin  habile,  qui  pratiqua  en  ma  pré¬ 
sence  l’extraction  du  fœtus.  Il  était  mort  depuis  plusieurs 
jours,  comme  le  prouvaient  l’aspect  extérieur  et  l’état  de 
la  peau  ,  qui  se  détachait  avec  facilité.  Le  délivre  ne  ve¬ 
nant  pas  ,  le  chirurgien  se  disposa  à  aller  le  chercher  en 
suivant  le  cordon.  Les  Intestins  de  la  femme  se  présen¬ 
tèrent  à  sa  main  avant  le  placenta,  et  bientôt  il  trouva 
cot  organe,  plongé  aux  trois  quarts  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale,  placé  en  dehors  de  la  matrice,  qui,  déjà  débar¬ 
rassée  du  fœtus  depuis  plusieurs  jours,  était  revenue  sur 
clic-même ,  et  formait  une  tumeur  dure  qu’on  aurait  prise 
d’abord  pour  un  squirrhe.  II  détacha  la  partie  du  placenta 
qui  tenait  encore  à  l’utérus,  et  en  fit  l’extraction.....  La 
femme  succomba  le  jour  même.  ■ 

Le  lendemain ,  devant  mon  frère  et  moi ,  Solingen  fit 
l’ouverture  du  corps.  Le  ventre  était  extraordinairement 
tendu  et  volumineux.  A  l’ouverture  ,  il. s’en  échappa  une 
assez  grande  quantité  de  gaz  fétide  et  de  sang  coagulé  et 
do  bonne  couleur.  Solingen,  introduisant  alors  une  main 
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par  la  vulve  ,  reconnut  de  nouveau  les  intestins,  et  trouva 
l’utériis  placé  au-dessus  des  pubis.  A  la  partie  inférieure 
de  ce  viscère ,  près  de  son  orifice  interne  et  en  arrière , 
c’est-à-dire  h  l’endroit  où  le  péritoine  l’abandonne  pour 
se  porter  sur  le  rectum,  existait  une  large  rupture,  à  tra^ 
vers  laquelle  tout  le  corps  du  fœtus  avait  passé  dans  le 
ventre  de  la  mère,  à  l’exception  de  la  tête  et  des  bras, 
qui  étaient  croisés ,  comme  nous  l’avons  dit ,  à  la  partie 
postérieure  du  cou.  C’est  pour  cela  que  l’enfant  se  trou¬ 
vant  ainsi  logé  tout-à-coup  dans  une  cavité  plus  étendue, 
la  mère  avait  éprouvé  quelque  soulagement  trois  jours 
avant  son  accouchement.  » 

Les  détails  de  cqtte  observation  ne  sont  pas  assez  précis 
pour  qu’on  puisse  déterminer  au  juste  l’époque  à  la¬ 
quelle  s’était  faite  la  rupture  dont  il  est  question  ;  l’état 
de  la  matrice ,  qui  était  entièrement  revenue  sur  elle- 
même  quand  Solingen  opéra  la  délivrance  y  prouve  seule¬ 
ment  qu’elle  pouvait  bien  dater  de  plusieurs  jours ,  comme 
le  pense  Vander  Wiel.  Tel  qu’il  est,  ce  fait  pourra  don¬ 
ner  lieu  à  quelques  inductions  pratiques,  qui  trouveront 
leur  place  ailleui-s.  Je  mets  ici  une  observation  qui  est 
à-peu-près  de  la  même  époque  que  la  précédente.  Je  la 
tire  du  recueil  de  Savia’rd. 

Obs.  IL”  —  «Le  21  juillet  1689,  une  femme  fort  gaie, 
qui  attendait  à  l’Hôtel-Dieu  le  temps  de  son  accouche¬ 
ment  dans  la  salle  des  accouchées ,  fut  soudainement  at¬ 
taquée  de  douleurs  qui  ,  donnant  lieu  de  croire  qu’elle 
accoucherait  bientôt,  obligèrent  la  maîtresse  sage-femme 
de  la  toucher ,  par  où  elle  connut  que  son  enfant  se  dis¬ 
posait  à  sortir.  Ces  douleurs ,  qui  avaient  continué  pen¬ 
dant  deux  jours ,  sans  que  rien  s’avançât,  cessèrent  tout- 
à-coup  y  j’entends  les  douleurs  pour  accoucher;  car  elle 
ressentait  toujours  beaucoup  de  pesanteur  sur  l’estomac, 
et  de  si  grandes  douleurs  dans  le  ventre ,  qu’elles  l’obli- 
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geaient  h  se  coucher  le  ventre  contre  terre ,  son  pouls  se 
perdait ,  et  revenait  de  temps  en  temps  ;  ensorte  que  ce 
manège  ayant  duré  pendant  deux  jours  et  deux  nuits, 
cette  malade  mourut, 

Pendant  que  son  travail  avait  ainsi  continué  ,  le  pla¬ 
centa  s’était  détaché  et  était  sorti  hors  de  la  matrice, 
après  quoi  l’on  avait  cessé  de  sentir  l’enfant  au  toucher; 
et  ce  qui  surprenait  davantage  les  gens  connaissans ,  tant 
chirurgiens  que  sages-femmes ,  était  qu’au  lieu  que  le 
cordon  donnât  quelque  facilité  à  trouver  l’enfant  en  le 
suivant,  cela  ne  servait  qu’à  faire  juger  que  l’enfant,  au 
lieu  d’être  resté. dans  la  matrice,  s’était  retiré  dans  le 
ventre. 

Ces  singularités  me  firent  naître  le  désir  d’ouvrir  le 
cadavre  de  cette  femme,  incontinent  après  sa  mort;  et 
je  n’eus  pas  plutôt  ouvert  les  tégumens  du  ventre,  que 
j’aperçus  l’enfant  mort  hors  de  la  matrice,  *ayant  les 
pieds  sur  l’estomac  de  sa  mère,  et  les  mains  et  le  visage 
appuyés  sur  la  matrice ,  ,comme  s’il  eût  dormi  couché  sur 
le  ventre;  ce  que  je  fis  observer  à  mademoiselle  Morlet, 
alors  maîtresse  sage-femme  de  l’Hôtel-Dieu,  et  à  ses  ap- 
prentisses. 

Les  intestins  de  cette  femme  étaient  tout  rongés ,  et  les 
graisses  de  l’épiploon  toutes  pourries  et  très-puantes.  La 
matrice  n’était  point  altérée ,  mais  remplie  d’une  quan¬ 
tité  de  sang  très -considérable  qui  s’y  était  épanché.  L’ou¬ 
verture  par  où  l’enfant  était  entré  dans  la  capacité .  du 
ventre  se  trouva  dans  le  vagin ,  un  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l’orifice  interne  de  la  matrice.  » 

La  femme  survécut,  comme  on  voit,  plus  de  qua¬ 
rante-huit  heures  à  la  rupture  du  vagin.  Il  ne  paraît  point, 
d’après  le  récit  de  Saviard,  qu’on  ait  rien  fait  pour  la 
sauver.  On  désirerait  des  renseignemens  plus  étendus  sur 
la  largeur  qu’avait  conservée  la  rupture ,  sur  la  distance 
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îi  laquelle  se  trouvait  la  tête  du  foetus  de  celte  ouver¬ 
ture  accidentelle ,  sur  les  dimensions  du  Lassin ,  et  sur 
le  volume  de  la  matrice,  qui  était',  dit  vaguement  Sà- 
viard,  remplie  d’une  quantité  de  sang  très-considérable. 
Toutes  ces  circonstances  auraient  une  importance  capi¬ 
tale  dans  la  discussion  oii  nous  entrerons  ,  sur  le  parti 
qu’il  faut  prendre  en  pareil  cas,  et  sur  l’opération  qu’il 
convient  de  pratiquer.  Elles  sont  indiquées  avec  sbin  dans 
plusieurs  des  observations  qui  vont  suivre.  L’ordre  des 
temps  amène  ici  celle  qüé  Thibault,  chirurgien  distin¬ 
gué  de  Rouen ,  communiqua  à  l’Académie  Royale  des 
Sciences  de  celte  ville.  Lecat ,' secrétaire  de  rAcadénlié  , 
transmit  cetle  observation  au  rédacteur  du  Journal  de 
Médecine  ,  qui  l’inséra  dans  le  numéro  do  novembre  1 764. 

Obs.  III. ^ — «Le  3  novembre  1753  ,  à  mj-nuit ,  une 
femme  de  celle  ville  (Rouen)  parvenue  au  terme  d’ac¬ 
couchement,  en  ressentit  les  douleurs,  qui  furent  très- 
vinlentes  et  presque  continuelles.  Les  enveloppes  de  l’eh- 
fant  s’ouvrirent  d’elles-mômes ,  et  la  tête  se  présenta  dans 
la  situation  la  plus  heureuse,  au  point  même  qu’elle  oc¬ 
cupait  l'entrée  de  l’arcade  des  os*  pubis  :  ce  qui  donna 
lieu  h  la  sage-femme  d’espérer  que  l’accouchement  ne 
tarderait  point  è  s’achever.  Ses  espérances  furent  vaines  : 
les  douleurs  no  furent  pas  moins  violentes  pendant  deux 
heures,  et  la  tête'de  Tcnfant  ne  fit  pas  plus  de  progrès 
pour  sa  sortie.  La  malade  assura  que  de  huit  enfans 
qu’elle  avait  eus  ,  jamais  aucun  ne  lui  avait  causé  des 
douleurs  si  piquantes  ;  elle  dit  aussi  qu’elle  sentait  dans 
ce  moment  un  autre  genre  de  douleur  qu’elle  ne  pouvait 
définir.  Elle  distinguait  bien  cependant  quelque  chose 
qui  l’oppressait  vivement  ,  et  qui  lui  ôtait  la  respiration  , 
et  que  sa  principale  douleur  était  sous  l’ombilic.  Elle  avait 
des  nausées  et  des  vomissemens  accompagnés  de  faiblesse. 
Enfin,  ce  qui  lui  faisait  perdre  tout  espoir,  c’est  qu’elle 
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s-’apcrcevail ,  par  sa  propre'  expérience ,  que  les  dou¬ 
leurs  qu’elle  ressentait  n’étaient  pas  celles  qui  accompa¬ 
gnent,  pour  l’ordinaire,  l’enfantement.  Elle  fit  appeler 
son  chirurgien  pour  la  saigner.  La  saignée  fut  médiocre , 
vu  l’état  de  faiblesse  dans  lequel  elle  se  trouvait;  ce  fut 
sur  les  cinq  heures  et  demie-  du  même  malin  qu’on  prit 
le  parti  de  me  faire  appeler.  M’étant  par  moi-même  mis 
au  fait  de  tout  ,  je  remarquai  que  l’enfant  était  dans  une 
très-bonne  posture  :  ce  qui  me  fit  dire  à  la  malade  c|ue 
son, accouchement  était  l’ouvrage  ordinaire  de  la  nature, 
et  qu’il  fallait  attendre  ses  ressources.  J’avais  pourtant 
remarqué  que  le  pouls  était  petit  et  fréquent ,  et  les  ex¬ 
trémités  un  peu  froides....  Mais  je  pensai  que  je  ne  de¬ 
vais  attribuer  la  faiblesse  du  pouls  qu’aux  vomissemens 
qui  avaient  eu  lieu  pendant  le  travail.  J’attribuai  le  froid' 
des  extrémités  à  ee  que  la  malade  était  sur  une  simple 
paillasse  étendue-sur  un  plancher  de  plâtre  d’une,  cham¬ 
bre  Irès-va&te  :  mes  raispns  ne  la  tranquillisèrent  pas  ;  elle 
persista  à-dire  qu’elle  était  très  mal,  et  qu’êlle  sentait  ap¬ 
procher  sa  fin.  J’essayai  dè  là  rassurer.  Je  lui  fis  prendre 
une  situation  plus  favorable,  tant  pour  la  réchauffer ,  que 
pour  lui  procurer  une  plus-  prompte  délivrance.  Elle,  y 
resta  environ  une  demi-heure,  pendant  laquelle  je  m’ap- 
perçus  que  ses  forces  diminuaient  sensiblement.  Je  lui 
fis  promptenjent  avaler  de  l’eau  sucrée  mêlée  d’autant  de 
vin  ;  et  comme  elle  s’affaiblissait  davantage ,  je  là  fis-por- 
ter  dans  son  lit  ;  je  lui  donnai  de.  l’eau  ihériacale  qui 
n’eut  pas  plus  de  succès ,  et  un  quart  d’heure  après  je  la 
vis  expirer  ,  à  mon  grand  étonnement.  J’omets  que  la  ma  ¬ 
lade  m’avait  dit  qu’il  y  avait  quelques  heures^  qu’elle  ne 
sentait  plus  son  enfant.  Je  voyais  périr  en  moins  de  trois 
quarts  d’heure  une  femme  à  laquelle  je  m’étais  cru  objigé 
d’inspirer  de  la  confiance,  et  je  le  faisais  avec  d’autant 
plus  de  fermeté,  que  je  ne  découvrais  en  elle  aucuns  si- 
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gnes  absolument  fâcheux.  Un  accident  si  subit’ et  si  im¬ 
prévu  me  fît  porter  toutes  mes  vues  à  procurer  le  baptême 
à  l’enfant.  Je  me, hâtai,  en  conséquence,  de  faire  l’opé¬ 
ration  césarienne.  Mais  quelle  fut  une  seconde  fois  ma 
surprise,  lorsqu’après  avoir  ouvert  les  tégumens,  je  vis 
le  derrière  d’un  enfant  se  présenter  à  nu ,  sans  que  j’eusse 
ouvert  Tutérus.  Il  était  étendu  de  toute  sa  longueur,  un 
peu  obliquement ,  tout  le  coirps  du  côté  droit  et  la  tête 
toujours  dans  la  même  position  où  je  l’avais  remarquée 
pendant  le  travail  de  la  mère;  c’est-à-dire  que  sa  tête 
était  restée  comme  enclavée  dans  le  vagin  ,  directement 
sous  l’arcade  des  os  pubis;  Tout  le  reste  de  son  corps  , 
porté  sur  les  intestins  dé  cette  mère ,  nagaait  dans  un  bain 
de  sang  très-liquéfîé;  il  avait  sous  lui  son  arrière-faix, 
qui  était  très -ample  et  garni  d’un  cordon  très-long.  Cet 
enfant,  était  sans  vie  ,  très-gros  ,  et  pesait  plus  de  vingt 
livres  (i).  Je  remarquai  à  sa  tête  la  même  impression 
qu’ont  ordinairement  les  enfans,.  lorsqu’ils  se  trouvent 
pressés  par  l’arcade  des  os  piibis  :  son  scrotum  était  livide 
^  et  tuméfié.  Je  passai  ensuite  à  l’èxainen  de  la  matrice ,  qui 
était  appuyée  sur  le  côté  gauche,  et  opposée  à  l’oüver- 
ture  que  j’avais  faite  pour  l’extraction  de  l’enfant.  Ce 
viscère  était  plus  gros  que  la  plus  forte  tête  humaine ,  son 
corps  , et  ses  .trompes  étaient  sans  rupture  :  ce  ne  fut  qu’à 
l’union  de  son  orifice  avec  lé  vagin ,  postérieurement , 
que  je  trouvai  une  large  rupture,  par  laquelle  tout  le 
corps  de  l’enfant,  ainsi  que  l’arrière-faix,  avaient  pu  pé¬ 
nétrer  jusque  dans  le  ventre  de  la  mère.  Ayant  ouvert  la 
matrice,  je  remarquai  que  ses  parois  avaient ,  depuis  le 


(i)  S’il  en  pesait  la  moitié  ,  U  était  déjà  volumineux.  Ce  n’est 
guéres  que  depuis  Baudelocque ,  que  l’attention  qu’on  a.  eue  de 
peser  les  plus  gros  ,  a  montré  combien  on  se  trompait  aupara- 
■want  dans  l’appréciation  approximative  de  leur  poids. 
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haut  de  sou  fond  jusqu’aux  trois  quarts  dè  son  étendue  , 
v-ingt-six  lignes  d’épaisseur  ,  et,  le  reste  jusqu’à  son. orifice 
environ  vingt.  Toute  la  substance, en  étaifspongieuse  :  sa 
capacité  contenait  quelques  rèstes  de  membranes  d’ar¬ 
rière-faix  et  quelque  peu  de  sang  caillé.  Je  reconnus  en  - 
fin  que  le  placenta  avait  eu  ses  adhérences  à  toute  la  cir¬ 
conférence  interne  de  cet  organe.  Sa  cavité  aurait  à  peine 
contenu  le  poing  d’un  homme.  »  .  , 

-  Je  renvoiè  à  la  fin  de  ce  mémoire  les  réflexions  que 
peut  suggérer  cette  observation,  pour  passer  immédiate¬ 
ment  à  une  autre.  W.  Goldson  ,  habile  médecin  dè 
Portsmouth ,  la  rapporte  de  la  manière  suivante  : 

Oùs.  IV.°  —  «Le  20  août  1786,1e  D,  Waller  nous  pria, 
M.  Aylward  et  moi ,  de  voir  avec  lui  la  femme  Wilkins  ; 
elle  était  âgée  d’environ  5o  ans ,  forte  ,  et  accoutumée 
au  travail  ;  elle  était  alors  enceinte  pour  la  quatrième  fois 
quoique  ses,  couches  précédentes  eussent  été  pénibles ,  elle 
avait  mis  au  monde  des  enfans  vivans,  et  sans  avoir  be¬ 
soin  de  secours  ;  cette  dernière  grossesse  avait  été  beau¬ 
coup  plus  incommode  que  les  autres  ;  la  malade  n’avait 
pas  cette  facilité  accoutumée  à  se  livrer  aux  occupations 
domestiques  ,  et  elle  éprouvait  souvent  des  douleurs  dans 
les  lombes.  :  ;  ' 

Quelques  jours  auparavant,  Waller,  appelé  pour  la  pre-t 
mière  fois ,  attribuant  à  de  fausses  douleurs  lés  souffrances 
de  la  malade  ,  lui  prescrivit  une  potion  opiacée.^  Pendant 
neuf  ou  dix  jours  elle  se  trouva  bien  :  au  bout  de  ce  temps 
elle  fit  de  nouveau  appeler  le  médecin  ;  l’orifice  de  l’uté-t 
rus  n’avait  pas  plus  d’un  pouce  de  diamètre,  lés  mem¬ 
branes  s’étant  rompues  spontanément,'  le  toucher  fit  re¬ 
connaître  la  tête ,  mais  non  la  position  dans  laquelle  elle 
se  présentait ,  parce  qu’elle  étoit  encore  située  trop  haut. 
Lamarche  de  l’accouchement  h’ offrant  rien  de  particu¬ 
lier  que  sa" lenteur ,  on  s’en  remit  au  soin  de  la  nature.  Pans 
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l’espace  de  quelques  heures  la  dilalallon  de  l’orifice  uté¬ 
rin  fut  à-peu-près  complète ,  et  l’on  s’attendait  à  voir  l’ac¬ 
couchement  se  terminer  heureusement  :  cette  attente  fut 
vaine;  la  tête  du  fœtus  ne  s’engageait  point  daûs  la  cavité- 
du  bassin;  il  était  survenu  à  la  malade  un  spasme  du  pied' 
gauche;  bientôt,  à  chaque  douleur,  elle  en  éprouva  de  sr 
violens  par  tout  le  corps,  qu’elles  en  jetait  les  hauts  cris  ; 
enfin,  après  un  dernier  effort,  elle  dit  qu’il  lui  semblait 
que  cette  fois  la  douleur  avait  porté  contre  la  matrice  ello- 
mêrae;  du  sang  sortit  alors  en  petite  quantité  par  le  va- 
I  gin ,  et  continua  à  couler;  les  douleurs  diminuèrent ,  et 
furent  remplacées  par  des  coliques.  [  Saignée,  lavement, 
potion  calmante.)  Quand  nous  revînmes  à  l’heure  mar¬ 
quée,  les  douleurs  d’enfantement  avalent  cessé  :  la  malade 
était  en  proie  à  une  anxiété  extrême  ,  à  une  soif  vive ,  à 
des  vomissemens  violens  ;  le  ventre  était  douloureux  au 
loucher ,  la  malade  y  accusait  la  sensation  d’un  poids  con¬ 
sidérable,  qui,  à' chaque  changement  de  position,  sem¬ 
blait  tomber  d’un  côté  sur  l’autre.  En  pratiquant  de  nou¬ 
veau  le  toucher,  on  ne  trouva  plus  de  fœtus;  il  ne  pou¬ 
vait  plus  y  avoir  de  doute  sur  la  nature  de  l’accident  qui 
était  survenu.  Waller üt  appeler  en  consultation  plusieurs 
médecins  habiles;  on  s’assembla  vers  midi  :  la  lualado 
avait  passé  plus  de  24heures  dans  une  inquiétude  extrême; 
elle  éprouvait  une  douleur  violente  dans  la  région  pu¬ 
bienne  ,  le  pouls  était  plein  et  assez  fréquent ,  la  respira¬ 
tion  difficile,  soif  ardente,  vomissemens  fréquens,  oppres¬ 
sion,  sueur  froide  au  visage;  quelque  temps  auparavant 
la  malade  avait  rendu  de  l’urine  sans  s’en  apercevoir ,  de¬ 
puis  lors  il  ne  s’en,  était  plus  écoulé;  on  intro'duisit  une 
sonde  qui  amena  une  petite  quantité  de  sanie  rouge.  Après 
avoir  observé  ces  symptômes,  et  reconnu  leur  analogie 
avec  ceux  que. Douglass  (i)  avait  décrits  comme  accom- 

(i)  Voyez  ci-dfssous. 
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pagnant  la  rupture  de  la  matrice,  on- jugea  nécessaire 
d’eïplorer  les  parties  en  y  introduisant  la  main.  La  chose 
fut  facile  :  Il  se  présenta  d’abord,  en  arrière  ,  une  tumeur 
volumineuse,  mobile;  ce  n’était  point  la  tête  de  Tenfant. 
Bientôt  Waller  sent  sous  sa  main  les  intestins.  Qu’y  avait- 
il  de  mieux  à  faire  que  d’amener  le  fœtus  par  les  pieds? 
c’est  ce  qui  fut  fait  en  peu  de  temps  ,  et  presque  sans  au¬ 
cun  écoulement  de  sang.  L’enfant  était  assez  volumineux, 
il  était  mort ,  probablement  depuis  son  passage  dans  l’ab¬ 
domen  ;  le  placenta ,  qui  était  également  dans  lé  ventre , 
fut  .  aussi  facile  h  extraire.  La  tumeur  qui  s’était  d’abord 
présentée  n’étant  pas  suffisamment\ connue ,  et  là  femme 
ayant  peu  souffert  pendant  la  version  du  fœtus,  il  parut 
convenable  d’examiner  de  nouveau  l’état-  des  viscères. 
Waller  n’eut  pas  plutôt  introduit  la  nialn  ,  qu’il  sentit  cette 
tumeur  reculer  devant  ses  doigts,  et  qu’il  la  Veconnut 
pour  l’utérus  lui-même;  il  reconnut  en  même  temps  que 
ce  n’était  point  la  matrice  qui  avait  éprouvé  une  rupture, 
mais  bien  le  vagin,- à  l’endroit  où  il  embrasse  le  col;  que 
l’orifice  uté^rin  était  sain  et  déjà  contracté,  au  point  qu’il 
pouvait  à  peine  admettre  l’extrémité  de  deux  doigts.  Tout 
traitement  fut  inutile ,  la  malade  mourut  après  avoir  pré¬ 
senté  tous  les  symptômes  d’une  inflammation  maligne  du 
péritoine  et  des  intestins.  ' 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  du  ventre  il  s’échappa  une 
assez  grande  quantité  d’air ,  le  péritoine  était  enflammé  et 
gangréné  en  plusieurs  endroits;  les  intestins,  distendus 
par  des  gaz ,  étaient  enflammés ,  de  couleur  grisâtre ,  mais 
parcourus  par  des  ramifications  vasculaires  d’un  beau 
rouge ,  et  comme  injectées  artificiellement  ;  ils  étaient  par¬ 
semés  d’un  grand  nombre  de  taches  gangréneuses,  et  ag¬ 
glutinés  les -uns  aux  autres  ;  l’épiploon  était  également  en¬ 
flammé  et  aggloméré  ;  le  ventre  contenait  une  grande 
quantité  de  sérosité  sanguinolente,  et  tout,  dans  cette 
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cavité,  présentait  le  même  aspect  qu’on  observe  dans  les 
cadavres  des  femmes  mortes  de  fièvre  puerpérales  l’uté¬ 
rus  et  ses  membranes  étaient  sains  ,  à  l’exception  de 
l’ovaire  gauche  qui  contenait',  dans  un  kyste  particulier, 
environ  1 2  onces  d’un  liquide  transparent  ;  l’orifice  et  le 
col  de  la  matrice  étaient  en  bon  état ,  mais  le  vagin ,  fort 
aminci  à  sa  partie  supérieure ,  était  déchiré  à  l’endroit  où 
il  embrasse  l’utérus;  la  déchirure  s’étendait  à  la  moitié  de 
la  périphérie  de  la  matrice,  et  principalement  du  côté 
gauche  :  la  matrice,  revenue  sur  elle-même,  était  dans 
l’é^t  où  on  la  trouve  ordinairement  peu  dé  temps  après 
l’accouchement ,  son  orifice  était  tel  que  l’avait  trouvé 
Waller  au  premier  examen.  Le  péritoine  présentait,  près 
du  fond  de,  l’utérus ,  les  signes  d’un  comnaencement  de 
sphacèle;  la  matrice  avait,  dans  la  plus  grande  partie  dé 
son  étendue ,  un  pouce  d’épaisseur ,  sa  surface  interne 
était  saine,  et  présentait  encore  çà  et  là  quelques  traces 
fie  la  membrane  caduque.  » 

L’observation  suivante  est  de  Boer. 

Obs.  V.° —  «  Marie  N. ,  femme  de  22  ans ,  4’ une  consti¬ 
tution  assez  forte  ,  d’un  tempérament  bilieux ,  habituelle¬ 
ment  Itien  portante,  enceinte  pour  la  première  fois',  fut 
reçue  à  l’hospice  de  Vienne  à  la  fin  de  décembre  1789  : 
dans  la  nuit  du  11  au  1 2  janvier  1790 ,  des  douleurs  s’é¬ 
tant  fait  sentir  dans  les  régions  lombaire  et  sacrée ,  la  ma¬ 
lade  fut  transportée  de  la  salle  des  fenimes  enceintes  dans 
celle  des,  femmes  en  travail.  La  sage-femme  reconnut  au 
toucher  que  les  membranes  étaient  intactes  ,  que  l’orifice 
avait  un  pouce  de  diamètre ,  et  qu’il  était  situé  très-haut. 
Je  vis  la  malade  dès  le  matin  du  12  janvier  :  elle  avait  eu, 
pendant  la  nuit ,  des  douleurs  fréquentes ,  fort  incommo¬ 
des  ,  mais  faibles  ;  la  dilatation  de  l’orifice  avait  marché 
avec  lenteur ,  et  une  certaine  quantité  d’eau ,  de  couleur 
suspecte,  s’était  écoulée  insensiblement.  Le  chirurgien 


nUPTÏBE  DU  vagin. 


325 

de  garde  m’apprit  qu’il  y  avait  eu  pendant  quelques  heu¬ 
res  de  vives  douleurs,  mais  que,  depuis  le  point  du  jour^ 
elles  allaient  en  diminuant;  que  depuis  lors  la  tête  du  fœ¬ 
tus  ,  loin  de  descendre ,  était  plütôt  remontée ,  que  le 
bassin  était  étroit ,  et  qu’on  sentait  dans  le  vagin  un  lam^ 
beau,  que  la  sage-femme  et  lui  avaient  observé  aussitôt 
que  la  malade  avait  été  transportée  sur  le  lit  de  travail. 

Les  forces  étalent  bien  plus  diminuées  qu’on  n’aurait 
cru,  h  en  juger  par  la  durée  du  travail  et  les  douleurs 
apparentes;  le  pouls  était  fréquent  et  un  peu  faible;  le 
ventre  avait  le  volume  et  la  rondeur  naturelles  ,  il  n’était 
point  douloureux ,  même  à  la  pression ,  si  ce  n’est  un  peut 
au-dessus  du  pubis.  En  pratiquant  le  toucher ,  la  première 
chose  que  je  rencontrai  fut  ce  lambeau  dans  le  vagin ,  dont 
j’ai  déjà  parlé  ;  je  crus  d’abord  que  c’était  uns  portion  du 
placenta ,  et  d’autant  plus  qu’on  pouvait  le  presser  très- 
fortement  entre  le  pouce  et  l’indicateur,  sans  que  la  femme 
le  sentit  aucunement;  mais ,  pendant  toute  la  durée  du 
travail ,  il  ne  s’écoula  pas  une  goutte  de  sang ,  et  je  n’en 
trouvai  pas  de  trace  dans  le  vagin,  d’ailleurs  ce  lambeaîi 
ne  conduisait  point  à  l’orifice  de  l’utérus,  mais  il  tenait 
évidemment  à  la  paroi  du  vagin;  quoique  le  diamètre  an- 
téro-postérieur  fut  un  peu  court,  cependant  les  dimen¬ 
sions  du  détroit  supérieur  du  bassin  n’étaient  point  assez 
anormales  pour  qu’il  fallût  terminer  artificiellement  et 
sans  retard  l’accouchement;  le  sommet  delà  tête  du  fœtus 
répondait  au  bord  antérieur  et  latéral  du  détroit  supérieur, 
il  était  entouré,  dans  la  moitié  de  sa  périphérie ,  d’une  chair 
molle ,  simulant  ce  limbe  que  forme  quelquefois  le  col  de 
l’ulérus;  la  tête  était  appuyée  en  avant  sur  les  os  pubis. 

La  malade  avait  eu  deux  selles  dans  la  nuit;  depuis 
deux  jours  elle  avait  un  écoulement  insensible ,  une  vé¬ 
ritable  incontinence  d’urine ,  mais  sans  douleur  à  la  tessie  j 
et  sans  efforts  pour  uriner.'  " 
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La  malade  désirant  les  boissons  acidulés  et  surtout  vi¬ 
neuses ,  je  lui  accordai  volontiers  du  vin  étendu  d’eau; 
on  lui  appliqua  des  fomentations  sur  le  ventre,  et  on  lui 
administra  un  lavement  avec  l’opium.  Je  la  revis  vers 
midi;  son  état  était  à-peu-près  le  même  que  le  matin; 
dans  cet  intervalle  elle  avait  eü  des  vômissemens  de  ma¬ 
tières  muqueuses  verdâtres.  La  région  précordiale  était 
douloureuse  au  toucher;  des  efforts  et  des  douleurs  ana¬ 
logues  aux  efforts  de  l’accouchement  étaient  revenus  par 
intervalle.  Pour  m’assurer  de  l’état  des  choses ,  j’intro¬ 
duisis  la  main ,  et  j’embrassai  sans  difficulté  tout  le  tour 
de  la  tête;  elle  était  située  de  manière  que  la  suture  sa¬ 
gittale  répondait  au  diamètre  oblique  du  bassin ,  la  face 
regardant  en  arrière,  l’os  iléon  du  côté  droit.  Quant  au 
lambeau  pendant  dans  le  vagin  et  aux  autres  parties  ,  cet 
examen  ne  m’apprit  rien  de  plus  que  le  précédent;  le  va¬ 
gin  n’était  ni  enflammé  ni  douloureux  :  cependant,  quand 
je  retirai  ma  main,  elle  était  couverte  d’une  sanie  jau¬ 
nâtre  ,  dont  l’odeur  était  plutôt  celle  d’un  mélange  de 
méconium  et  d’eaux  de  l’amnios  que  celle  de  la  gangrène. 
Espérant  que  le  retour  des  douleurs' pourrait  amener  la 
tête  h  l’orifice ,  et  la  rendre  abordable  aux  instrumens  , 
je  dis  aux  élèves  de  se  trouver  réunis  à  six  heures  du  soir. 
A  l’heure  indiquée,  nous  apprîmes  des  infirmiers  qu’outre 
'l’augmentation  de  toutes  ses  souffrances  la  malade  avait 
éprouvé  de  nouveau  des  vômissemens,  et  qu’une  heure 
auparavant  elle  avait  eu  une  syncope  alarmante  :  le  pouls 
était  extrêjfnement  faible ,  la  respiration  difficile ,  le  visage 
glacé  par  les  sueurs  de  la  mort.  Convaincu  par  tous  ces 
symptômes  que  je  ne  pouvais  plus  rien  pour  le  salut  de  la 
malade,  et  que  la  moindre  tentative  la  tuerait  immédiate¬ 
ment ,  ayant  d’ailleurs  la  certitude  que  le  fœtus  était 
mort ,  je  pensai  que  l’humanité  prescrivait  d’abandonner 
cette  malheureuse ,  et  de  lui  épargner  de  nouvelles  soüf- 
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'fi’Unccs;  elle  mourut  le  lendemain  à  six  heures  du  matin  : 
de  ventre  s’amollit  immédiatement  après  la  mort,  et, 
■comme  je  me  disposais  à  faire ,  pour  la  forme ,  une  ou¬ 
verture  sur  la  ligne  blanche,  je  distinguai! sous  les  tégu- 
mens  le.s  membres  et  le  corps  du  fœtus  beaucoup  plus  fa¬ 
cilement  qu’on  ne  le  peut  dans  les  cas  ordinaires,  et  que 
je  ne  l’avais  vu  moi-même  auparavant.  A  l’ouverture  du 
ventre  ,  il  s’échappa  une  grande  quantité  de  gaz  très-fé- 
lides  ,  et  l’on  vit  aussitôt ,  sous  le  péritoine ,  le  dos  de 
l’enfant;  il  avait  la  tête  appuyée  sur  le  détroit  supérieur 
•du  bassin ,  la  face  tournée  en  arrière  et  du  côté  droit,  son 
corps  était  étendu  de  façon  que  ses  pieds  étaient  sous 
les  côtes  de  la  mère;  il  était  tuméfié,  et  probablement 
mort  depuis  long-temps,  il  avait  la  p|^.u  couverte  de  taches 
noires;  en  général  la  putréfaction  en  était  avancée  :  le 
■placenta  était  lui-même  sorti  de  l’utérus  ,  il  était  pâlç ,  et 
je  le  trouvai  collé  sur  le  fond  de  la  matrice,  et  à  une  jiartie 
des  intestins;  cependant  il  n’y  avait  pas  une  goutte  de 
sang  fluide  ou  coagulé  ni  dans  le  ventre  ni  dans  le  vagin  , 
ni  même  dans  les  draps  du  lit.  Je  ne  poussai  pas  plus  loin 
mes  recherches ,  je  recouvris  les  parties  avec  les  tégu  - 
mens ,  et  je  remis  è  en  continuer  l’examen  au  moment  oh 
■il  ferait  jour.  Je  fis  avertir,  à  cause  de  la  rarété  du  fait, 
un  certain  nombre  de  médecins  et  les  élèves  :  ayant  alors 
introduit  la  main  gauche  dans  l’ouverture  pratiquée  à  l’ab¬ 
domen  ,  et  la  droite  dans  le  vagin  ,  comme  je  leî  rappro¬ 
chais  vers  le  détroit  supérieur  du  bassin  ,  je  ne  fus  pas  peu 
surpris  de  sentir  mes  doigts- se  rencontrer,  et  se  toucher 
immédiatement;  c’est  alors  que  je  connus  toute  l’étendue 
du  mal  :  instruit  que  j’étais  de  la  possibilité  d’un  pareil 
accident,  et  par  ce  que  j’en  avais  entendu  dire,  et  par 
mes  propres  réflexions,  je  l’aurais  reconnu  plus  tôt,  s’il  ne 
m’avait  paru  impossible  que  le. vagin  se  déchirât,  de  ma¬ 
nière  à  laisser  porter  le  fœtus  dans  l’abdomen,  sans  qu’il 
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s’écoulât  une  goutte  de  sang.  ]Le  seul  cas  peut-être  (et 
c’est  cette  observation  qui  nous  l’apprit  )  où  les  choses 
puissent  se  passer  de  la  sorte  est  celui  où  les  parties 
ont  été  aupaijiavant  lentement  mortifiées  par  le  sphacèle. 

A  neuf  heures  du  matin ,  nous  continuâmes  l’autopsie. 
Après  avoir  écarté  les  tégumens ,  nous  vîmes  le  placenta 
sous  les  intestins  putrides  et  gonflés.  Il  était  complète¬ 
ment  séparé  de  ses  membranes  ,  et  celles-ci  ,  retournées 
sur  le ‘cordon  ombilical ,  loi  formaient  comme  une  espèce 
de  gaîne.  Elles  étaient  tellement  agglutinées  avec  lés  in¬ 
testins  qui  les  entouraieut,  qu’on  ne  pouvait  avec  la  plus 
grande  attention  les  en  séparer  sans  dilacération.  Les  in.- 
testins  eux-mêmes,  adhérens  entre  eux  en  beaucoup 
d’endroits  ,  étaient, comme  le  péritoine  et  l’épiploon , 
parsemés  de  taches  livides.  La  moitié  supérieure  de  la 
longueur  du  vagin  était  entièrement  sphacélée.  La  partie 
inférieure  de  l’ulérüs  participait  à  cette  altération.  Le  va¬ 
gin  offrait ,  en  avant,  et  à  Fendroit  où  il  embrasse  le  col 
utérin ,  une  déchirure  transversale  de  plus  de  trois  pou¬ 
ces.  Un  lambeau  fétide  et  gangrené  pendait  de  sa  paroi 
postérieure  ;  c’était  ce  lambeau  qui  s’était  présenté  au 
doigt  dès  le  commencement  du  travail,  et  dont  on  avait 
constaté  l’insensibilité,  preuve  certaine  que  le  sphacèle  était 
antérieur  au  travail.  La  vessie  présentait  en  arrière  une 
perforation  circulaire  par  où  l’urine  coulait  continuelle¬ 
ment  dahs  lé  vagin.  La  matrice  était  revenue  sur  elle- 
même,  comme  elle  est  ordinairement  dix  heures  après 
l’accouchement  ;  sa  surface  interné  était  recouverte  d’une 
couche  de  Sang  noir  et  concret  qui  y  adhérait  encore  long¬ 
temps  après.  L’orifice  de  l’utérus,  légèrement  altéré,  était 
dans  son  intégrité  et  presque  entièrement  contracté.  Nous 
mesurâmes  ensuite  le  bassin  :  la  distance  de  l’angle  sacro- 
vertébral  au  bord  supérieur  du  pubis  était  de  deux  pouces 
et  neuf  dixièmes.  On  le  conserve  avec  les  parties  de  la  gé- 
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nération.pàrmi  les  pièces  raresde  l’école  d’accouchementa  » 
Dans  tous  les  cas  que  nous  avons  rapportés  jusqu'à 
présent  de  rupture  du  vagin  avec  passage  du  foetus  dans 
l’abdomen  ,  cet  accident  fut  funeste  à  la  mère  et  à  l’en¬ 
fant»  Si  l’on  pense  qu’il  ne  pouvait  point  ne  pas  l’être  chez 
la  femme  qui  fait  le  sujet  dé  la  dernière  observation,  par¬ 
ce  que  la  gangrène  avait  envahi ,  même  avant  le  travail  et 
sans  qu’on  s’en  aperçût,  le  vagin  et  les  parties  environ¬ 
nantes  ,  on  re&iarquéra  peut-être  aussi  que  pour  donner 
aux  autres  quelques  chances  de  salut*  il  pourrait  bien 
n’avoir  manqué  aux  médecins  que  d’être  çappelés  plus  tôt, 
et  d’avoir  reconnu  d’abord- la  nature  du  mal  qu’ils  avaient 
à  combattre.  L’observation  suivante  prouvera  que ,  quel¬ 
que  effrayant  que  soit  un  pareil  accident,  il  n’est  pas 
essentiellement  et  inévitablement  mortel.  Ce  cas  méajo- 
râble  arriva  à  Londres,  à  l’hospice  des  femmes  en  couche, 
il  y  a  environ  quarante  ans.  ■  i  '  , 

Obs.  VI.°  — La  femme  qui  en  fait  le  sujet ,  âgée  de 
trente  ans  j .  de  petite  taille  ,  d’une  constitution  grêle 
mais  d’ailleurs  assez  bonne,  était  enceinte  pour  la  qua¬ 
trième  fois.  Quand  Douglass,  médecin  de  l’hospice,  la 
vit  poür  la  première  fois  ,  il  y  avait  huit  heures  que  lés 
eaux  s’étaient  écoulées,  et  depuis  lors  les  douleurs  de 
l’enfantement  s’étaient  succédées  sans  relâche.  Quoique 
l’orifiCe  de  l’utérus  fût- passablement  dilaté,  la  tête  du 
fœtus, . ne 'sfepgageait  point  encore.  Dans  une  inquiétude 
continuelle la  malade  ne  cessait  de  se  plaindre  d’une 
vive  douleur,  aux  environs  du  pubis  *  de  s’agiter*  de  tor¬ 
dre  son.  corps  *  comme  si  elle  eût  éprouvé  de  violentes 
.coliques  ;  cependant  le  pouls  était  à  peine  troublé., Quand 
le  médecin  revint  quelque-temps  après  ,  la  sage-femme  lui 
apprit  que  la  malade  avait  perdu  du  sang  par  le  vagin* 
mais  non  en  assez  grande  quantité  pour  donner  des  crain- 
es*  que  depuis  deux  heures  le  travail  avait  cessé ,.  et  que 
i5. 
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depuis  lors  elle  était  tourmentée  par  la  soif  et  par  des  en¬ 
vies  de  vomir.  La  face  est  alongée  et  couverte  d’une  sueur 
froide ,  la  respiration  courte  et  pénible ,  le  pouls  extrême- 
ment  petit,  cependant  cette  malheureuse  se  plaint  peu, 
si  Ç'D  n’ést  de  douleurs  vers  le  pubis.  On  rencontrait  au 
toucher  un  corps  rond  et  mobile,  mais  sans  aucun  carac¬ 
tère  qui  put  le  faire  recpnnaître  :  le  médecin  le  prit  pour 
la  tête  du  fœtus  ,  sans  eh  avoir  toutefois  la  certitude.  La 
malade,  était  entre  la  vie  èt  la  mort;  la  seule  chance  de  sa¬ 
lut  qui  se  présentât  encore  était  dans  la  prompte  terminai¬ 
son  de  l’accouchement.  Douglass  introduisant  sa  main  par 
la  vulve ,  sentit  fuir  ,  en  quelque  sorte ,  devant  ses  doigts , 
ce  qu’il  avait  pris  pour-la  tête  du  fœtus  ,  et  sa  main  entrer 
dans  une  cavité  qui  ne  ressemblait  à  rien  moins  qu’à  celle 
de  la  matrice  ;  il  ne  tarda  pas  à  reconnaître,  qu’elle  était 
dans  le  ventre ,  dont  la  partie  antérieure  était  occupée  par 
l’enfant,  et  la  postérieure  par  l’utérus  contracté  en  un 
globe  alongé.  La  version  se  fît  sans  difficulté,  la  tête  fut 
seulement  arrêtée  un  instant  pour  traverser  le  bassin.  Mais 
l’arrière-faix  était  aussi  passé  dans  l’abdomen  ,  mêlé  aux 
intestins,  et  agglutiné  avec  eux  ,  il  fallait  de  nouveau  in¬ 
troduire  la  main  pour  aller  l’en  séparer  ;  la  chose  fut  assez 
facile.  Pendant  ces  diverses  manœuvres ,  Douglass  crut 
reconnaître  que  la  matrice  était  déchirée  en  travers  à  sa 
partie  inférieure;  il  trouvait  que  ce  viscèrè  s’était  con¬ 
tracté  ,  apirès  sa  rupture ,  beaucoup  plus  qu’il  n’aurait  cru 
la  chose  possible  en  aussi  peu  d’heures.  Après  avoir  couru 
tous  les  dangers  d’une  entérite  violente ,  la  niàlade  eut  le 
bonheur  de  guérir.  Quarante  jours  après  elle  alla  chez 
Douglass  pour  lui  témoigner  sa  reconnaissance;  il  la  pria 
dé  se  laisser  examiner  par  le  docteur.  Osborn.  Le  vagin 
avait  recouvré  toute  son  intégrité,  il  n’y  restait  pas  de 
trace  de  l’accident  qu’il  avait  souffert. 

On  voit  que  Douglass  pensait  que  la  rupture  avait  eu 
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lieii  non  dans  le  vagin  ,  mais  dans  la  matrice.  Qui  lie  l’eût 
pensé  comme  lui?  et  comment  croire ,  si  l’anatomie  pa¬ 
thologique  n’en  avait  donné  la  preuve,  que  le  fœtus  puisse 
franchir  l’orifice  de  la  matrice,  passer  à  travers  une  dé¬ 
chirure  du  vagin,  et  rentrer,  en  quelque  sorte,  dans  le 
ventre  de  su  mère  ?  Mais  les  considérations  suivantes  ne 
permettent  point  de  douter  que,  dans  ce  cas,  la  lésion 
ne  fût  dans  le  vagin  et  non  pas  dans  la  matrice;  d’ahord, 
ni  dans  l’examen  du  bassin ,  ni  dans  la  version  du  fœtus  ; 
on  n’arriva  dans  l’orifice  utérin,  encore  moins  passa-t-on 
au-delà;  la  main  ne  s’introduit  pas  assurément  dans  la 
■  matrice,  revenue  sur  elle-même  et  contractée  en  forme 
de  globe  solide ,  avec  la  facilité  qu’on  avait  eue  à  faire 
cette  manœuvre  ;  enfin  l’utérus  avait  fui ,  pour  ainbi  dire , 
devant  les  doigts  ;  mais  commment  l’eût-il  pu ,  s’il  n’eût 
été ,  du  moins  en  partie ,  séparé  du  vagin  ?  Si  la  lésion  eut 
été ,  non  dans  le  vagin ,  mais  à  l’orifice  de  la  matrice  ou 
même  au-dessus,  comme  le  rapporte  Douglass,  la  main 
portée  à  travers  ce  viscère  en  aurait  reconnu  la  cavité 
avant  d’arriver  dans  celle  de  l’abdomen.  Enfin,  qui  ne  sait 
que  quand  l’utérus ,  après  s’être  vidé ,  revient  sur  lui- 
même  ,  et  se  rétrécit  en  tout  sens ,  les  plaies  qui  peuvent 
avoir  divisé  ses  parois  se  rétrécissent  dans  la  même  pro¬ 
portion  ?  Ainsi ,  dans  l’opération  césarienne ,  le  fœtus  et  le 
placenta  sont  à  peine  tirés,  que  la  circonférence  de  la 
matrice  i  èt  la  division  qu’on  a  pratiquée ,  sont  réduites 
au  tiers  de  leur  étendue  :  la  même  chose  a  lieu  dans  les 
cas  de  rupture.  Serait-il  donc  possible  de  porter  la  main 
dans  le  ventre ,  à  travers  une  déchirure  de  la  matrice , 
sans  agrandir  cette  déchirure,  ou  même  sans  en  faire  une 
nouvelle?  Et  pourrait-on  avec  facilité,  et  saps  aucun 
obstacle ,  ramener  un  fœtus  de  la  cavité  abdominale  à 
travers  le  col  de  l’utérus  ?  Ces  considérations  suffisent 
pour  démontrer  qu’on  a  pris  bien  des  fois  pour  des  rup- 
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tures  de  la  matrice  ce  qui  n’était  tien  certainement  qu’une 
rupture  du  vagin.  Que  si  l’on  considère  la  faible  texture 
de  ce  canal  membraneux ,  et  particulièrement  de  sa  par¬ 
tie  supérieure  par  où  il  embrasse  l’utérus,  si  l’on  songe 
au  degré  d’extension  qu’il  éprouve  chez  un  grand  nombre 
do  femmes  enceintes  ou  en  travail,  au  peu  de  soutien  que 
lui  fournissent  les  parties  environnantes  ,  loin  de  s’éton- 
.ner  qu’il  puisse  quelquefois  se  rompèe ,  on  sera  surpris 
que  cela  n’arrive  pas  plus  fréquemment.  En  eflet,  la 
partie  supérieure  du  vagin  qui  peut  seule  ,  par  sa  rupture, 
livrer  au  fœtus  un  passage  dans  l’abdomen ,  éprouve  de 
violens  tiraillemeus  lorsque ,  après  avoir  franchi  l’orifice 
de  l’utérus  qui  se  retire  en  arrière,  la  tête  se  trouve  arrê¬ 
tée  à  la  partie  supérieure  du  bassin,  malgré  les  fortes 
douleurs  qui  se  succèdent  :  le  vagin  est  alors  tiré  en  avant, 
«t  distendu  par  le  sommet  de  la  tête  ,  avec  toute  la  force 
qu’emploie  l’utérus  à  la  faire  avancer;  qu’il  y  ait  alors  un 
point  des  parois  vaginales  moins  résistant  que  les  autres  , 
et  incapable  de  soutenir  un  pareil  effort ,  et  la  rupture  est 
inévitable.  On  regrette  que ,  dans  les  ca^  où  un  pareil  ac¬ 
cident  a  donné  la  mort^  on  n’ait  pas  examiné  avec  plus 
de  soin  les  parties  génitales,  et  surtout  le  bassin.  Chez  la 
femme  qui  fait  le  sujet  de  la  V.°  observation  ,  le  diamètre 
sacro-pubien  n’avait  que  deux  pouces  et  neuf  dixièmes; 
chez  la  première  et  la  quatrième ,  la  difliculté  des  accou- 
chemens  antérieurs  et  la  lenteur  du  travail,  font  présu¬ 
mer  que  le  bassin  pouvait  n’être  pas  bien  conformé;  la 
deuxième  observation  manque  de  renseignemens  à  cet 
égard,  mais  la  femnae  de  Rouen  (3.“  Obs.)  avait  eu  huit 
enfans  ;  et  rien  n’indique  que  ses  accouchemens  eussent 
été  difficiles.  Quoi  qu’il  en  soit,  oh  ne  peut  douter  que 
l’étroitesse  du  bassin,  au  détroit  supérieur,  ne  soit  tine 
cause: puissante  de  rupture,  de  même  que  la  hauteur  ou 
la  déformation  du  pubis,  et  les  aspérités  que  peuvent  pré- 
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senter  ses  bords.  SI  le  vagin  est  naturellement  faible  ,  s’il 
est  court ,  si  le  tissu  cellulaire  qui  l’environne  est  lâche 
et  peu  abondant ,  ce  sont  autant  de  circonstances  qui- 
l’exposent  à  être  déchiré  j,  on  en  peut  dire  autant  de  l’in  • 
flammation  et  de  la  gangrène  des  parties  voisines ,  et  des- 
diverses  lésions  organiques  qui  font  perdre  aux  tissus  qui. 
constituent  ce  canal  leur  souplesse  et  leur  extensibilité;' 
mais  de  toutes  les  causes  de  rupture ,  celle  qu’il  importe 
le  plus  au  médecin  de  ne  jamais  perdre  de  vue,  parce- 
que ,  avant  de  songer  à  être  utile ,  il  doit  avoir  la  certitude 
de  ne  pas  nuire ,  c’est  le  tiraillement  dangereux  qu’exer¬ 
ceraient  sur  le  vagin  tous  les  efforts  tentés  pour  faire  ren¬ 
trer  dans  la  matrice  quelque  partie  du  fœtus  qui  en- 
aurait  franchi  le  col.  C’est  pour  n’avoir  pas  su  que  ce 
viscère,  une. fois. revenu  sur  lui-même,  ne  saurait  se  prê¬ 
ter  à  une  dilatation  suffisante  pour  admettre  dans  sa  ca¬ 
vité,  le  corps  dont  il  s’est  débarrassé,  que  d’ignorans  ac¬ 
coucheurs  ont  donné  la  mort  à  une, multitude  de  femmes.; 
Pour  reconnaître  qu’il  n’y,  a  point  d’exagération  dans  ce- 
reproche,  il  suffirait. de  jeter  un  coup  d’œil  sur  le  mé-; 
moire  de  Coffinières.,  inséré  dans. le  tome  VI  àa.Rcfiucii 
périodique  de  la  Société  de  médecine  de  Paris.  La- moitié,- 
au  moins,  des  ruptures  de  vagin  qui  y  sont  consignées  ne 
reconnaissent  pas  une  autre  cause  que  les  tentatives  faites 
pour  opérer  le  refoulement  de  quelque  partie  du  fœtus. 
Si  l’on  trouvait  que  les  faits  contenus  dans  ce  mémoire 
manquent  des  détails  qui  seraient  nécessaires  pour  qu’on 
en  pût  tirer  des., conséquences  rigoureuses ,  j’en  convien¬ 
drais  volontiers ,  j’ajouterais  même  qu’ils  n’ont  peut  être 
pas  de  caractères  suffisans  d’authenticité ,  mais  je  dirais 
en  même  temps  qu’ils  ne  sont  pas ,  à  beaucoup  près ,  les 
seuls  du  même  genre  :  il  en  existe  encore  qui  prouvent  que 
des  instrumens  d’accouchement  maladroitement  appli-, 
qgés,  ontpu,  faire  au  vagin  des  déchirures  asse^.cônsidé- 
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râbles  pour  livrer  au  fœtus  un  passage  dans  l’abdomen. 

Les  signes  de  cet  affreux  accident  ne  lui  sont  point  tel¬ 
lement  propres ,  qu’on  puisse  toujours  le  reconnaître  avec 
certiliide ,  ou  que  leur  apparition  fournisse,  dans  tous  lés 
cas ,  des.  indications  particulières ,  autres  que  eelles  qui  se 
présentent  dans  tout  accouchement  difficile.  Aussi  toute 
douleur  violente  et  opiniâtre  se  faisant  sentir  principale¬ 
ment  vers,  la  région  pubienne ,  toute  douleur  dont  le  ca¬ 
ractère  diffère  de  celles  du  travail  de  l’enfantement ,  doit 
éveiller  les  soupçons  de  l’accoucheur.  Ce  signe  n’a  man¬ 
qué  dans  aucun  des  cas  que  nous  avons  rapportés.  Un 
écoulement  de  sang  par  le  vagin,  qui  ne  saurait  manquer 
d’avoir  lieu ,  à  moins  que  la  rupture  ait  été  précédée  de 
la  gangrène  des  parties ,  une  douleur  continue ,  un  poids 
inaccoutumé  dans  le  ventre  quand  le  fœtus  y  a  passé  en 
partie  ou  en  totalité,  l’anxiété,  le  malaise,  les  vomisse- 
mens  sont  les  premiers  symptômes  de  l’accident.  S’ils  se 
passent  en  présence  du  médecin ,  ils  sont  plus  que  suffi¬ 
sons  pour  le  déterminer  à  faire  l’examen  des  parties.  Mais 
si  la  partie  que  présentait  le  fœtus  n’a  point  encore  franchi 
la  rupture ,  si  cette  ouverture  accidentelle  est  étroite ,  ou 
obstruée  par  quelque  partie  du  corps  de  l’enfant  ,  si  le 
médecin  n’est  point  prévenu  par  avance  de  la  possibilité 
de  l’évènement  qui  nous  occupe,  l’erreur  est  facile,  il 
peut  attribuer  à  toute  autre  cause  les  symptômes  que  nous 
avons  indiqués.  :  , 

Quand  le  fœtus  a  été  poussé  dans  le  ventre  j  et  la  durée 
d’un  effort  suffit  ordinairement  pour  opérer  ce  passage  , 
on  ne  trouve  plus  au  toucher  les  mêmes  parties  qu’aupara  - 
vaut.' II  ne  faut  pas  croire  néanmoins  que  ces  changemens 
soient  toujours  faciles  h  reconnaître.  On  ne  peut  acquérir 
quelque  certitude  h  cet  égard  que  par  l’introduction  de 
la  main. 

Dans  les  exemples  que  nous  avons  rapportés ,  et  dans 
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tous  ceux  qui  nous  sont  connus  ,  dès  le  commencement  ^ 
du  travail  l’enfant  s’était  présenté  par  la  tête.  Après  son.  i 
passage  dans  l’abdomen,  il  avait  encore  la  tête  près  du 
détroit  supérieur  da  bassin;  jamais  en  effet:  on  n’a  vu  la  ' 
tête  se  porter  en  haut ,  et  les  pieds  rester  inférieurement 
vers  la  cavité  pelvienne.  C’est  de  quoi  l’on  peut  facilement 
se  rendre  compte ,  quoique  au  premier  coup-d’ceil  le  mé¬ 
canisme  du  passage  dufœtus  dans  le  ventre,  put  faire, croire 
que  les  choses. se  passent  autrement.  Mais  qui  se  chargera 
d’expliquer  comment  le  placenta ,  lui-même  ,  peut  passer- 
dans  l’abdomen  à  travers  la  rupture,  même  quand:  elle- 
existe  àla  partie  antérieure  du  vagin,  et  quoique  la  femme- 
soit  couchée  sur  le  dos  ?  On  pourrait  s’imaginer  que ,  atta-- 
ché  à  un  cordon  naturellement  court  ou  entortillé  autour 
do  l’enfant,  il  doit  être  entraîné  par  ce  dernier;  mais  dans- 
plusieurs  cas  l’observateur  fait  remarquer  au  contraire  , 
comme  une  circonstance  notable ,  la  longueur  du  cordon 
ombilical.  Ce  passage  du  placenta , -inexplicable  pour  les: 
physiologistes  qui  considèrent  :lo  vagin  comme  un  conduit- 
inerte  et  passif  dans  l’accouchement  î  se  conçoit  bien:  fa-;', 
cilement  si  l’on  reconnaît  avec  Boer  (i/v  dans  ce  canal: 
membraneux,  la  faculté  de  se  contracter. 

Le  passage  du  fœtus  dans  le  ventre  de  la  mère,  à  tra--; 
vers  la  rupture  du  vagin,  accident  toujours  extrêmement - 
grave ,  n’a  pas  dans  tous  les  cas  le  même  degré  de  gravité. 
Les  principes  du  traitement  devant  être  fondés  sut  la  con¬ 
naissance  des  causes  qui  font  le  danger  de  la  maladie- 


(i)  «  Vagina  Haçtenm  in  partûritioms  actiL  simplibiiir  ciu'  pàrs' 
cestimahatur  quœ  patiens  sit  expandi  ;  cceterum  ad  ipsam  füàctio- 
nem  ignava  et  inefficax.  Attamen  in  multis  partûs  momentis  et  in 
sccundamm  secessu  ,  ut  in  aliis  opportunitatibus-,  qrganum  isfud^in 
cxpellendo  fœtu propriè  ac  rcoerà  aetuosum  est ,  ad  partum  pue., 
imb  ipsam  ad  uteri  inlegritatem  et  exercitionem  nccessarid  ac  iina  - 
quasi  tcnorc  perlinel.  »  '  .  . 
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npus  allons  les  examiner,  tant  en  elles-mêmes  et  d’une 
manière  absolue,  que  comparativement  à  d’autres  cas 
dont  la.  thérapeutique  est  fixée.  Ces  causes  sont  la  rupture 
même  du  vagin ,  celle  du  péritoine ,  la  présence  dans  le 
ventre  d’un  corps  étranger  volumineux,  l’éloignement  du 
foetus  de  l’endroit  où  l’on  peut  l’aller  saisir  et  la  difficulté 
plus  ou  moins  grande  de  l’amener  au  dehors ,  l’étroitesse 
du  bassin ,  la  nécessité  où  l’on  peut  se  trouver  de  pratiquer 
la  gastrotomie.  Examinons-les  successivement.  La  déchi¬ 
rure  du  vagin ,  qui  n’est  pas  sans  beaucoup  d’inconvéniens, 
même  quand  elle  est  peu  considérable ,  est  toujours  un 
accident  fâcheux  quand  elle  est  étendue.  Elle  peut  don¬ 
ner,  lieu  à  des  suppurations  abondantes,  à  la  formation 
d’abcès  dans  la  cavité  du  bassin,  etc.  Toutefois  elle  est 
rarement  mortelle  par  elle-même ,  et  ne  peut  l’être  que 
par  l’extension  aux  organes  voisins  de  l’inflammation 
qu’élle  détermine  autour  d’elle.  Ainsi,  considérée  en  elle-, 
même ,  elle  n’est  pas  de  nature  à  causer  le  plus  d’efiroi' 
dans  l’accident  qui  nous  occupe.  Elle  en  doit  inspirer  bien 
moins  ijùe  ne  ferait  la  rupture  de  la  matrice ,  et  pour  des 
raisons  qui  se  présentent  à  tous  les  esprits.  La  rupture  du 
péritoine  n’est  assurément  pas  sans  danger,  mais  ce  qui 
la  rend  presque  nécessairement  funeste ,  c’est  la  présence , 
dans  sa  cavité,  d’un  corps  étranger  aussi  volumineux  qu’un 
fœtus.  Nous  disons  presque  nécessairement ,  parce  qu’on 
a  vu  des  femmes  douées  d’une  résistance  vitale  assez  puis¬ 
sante  pour  surmonter  tous  les  périls  d’une  violente  péri¬ 
tonite  ,  et  pour  résister  au  long  et  dangereux  travail  d’une 
élimination  du  fœtus  par  parcelles.  Quoique  les  exemples 
de  cette  heureuse  terminaison  ne  soient  pas  fort  nombreux 
dans  les  auteurs ,  ils  le  sont  assez  pour  que  nous  puissions 
nous  dispenser  d’en  rapporter  ici  afin  d’en  prouver  la  pos¬ 
sibilité.  Mais  il  faut  convenir  qu’on  ne  saurait  compter 
Raisonnablement  sur  une  telle  fortune,  et  qu’on  devrait 


RUPTIIEE  DC  VAGIN.  537 

considérer  généralement  comme  dévouée  à  la  mort  la 
femme  qu’on  abandonnerait  à  des  chances  aussi  incertai-.  • 
nés.  L’éloignement  du  fœtus  du  lieu  où  la  main  seule ,  ou 
armée  d’instrumens ,  peut  facilement  l’atteindre,  l’étroi¬ 
tesse  de  la  rupture  du  vagin  revenu  sur  lul-mé|ùe ,  la  pré-^ 
sence,  dans  son  ouverture,  de  quelque  anse  d’intestin, 
sont  autant  de  circonstances  extrêmement  fâcheuses ,  par 
l’elFet  desquelles  les .  manœuvres  tentées  pour  amener  le 
fœtus  au  dehors ,  entraînent  après  elles  des  délahremens 
plus  ou  moins  considérables;  heureusement  que  ces  cir¬ 
constances  sont  bien  plus  rares  dans  la  rupture  du  vagin 
que  dans  celle  de  la  matrice;  la  seconde  surtout,  relative 
au  rétrécissement  de  l’ouverture ,  met  entre  ces  deux  sor¬ 
tes  de  ruptures ,  une  différence  capitale ,  sur  laquelle  les 
auteurs  n’ont  pas  assez  insisté.  On  verra  plus  loin  tous 
les  inconvéniens  de  l’étroitesse  du  bassin.  Quant  à  la  gas-  ■ 
trotomie,  si  cette  opération  est  dangereuse  ,  même  dans 
les  cas  où ,  après  qu’elle  a  été  pratiquée ,  les  dàngers  se 
trouvent  réduits  à  ceux  qui  lui  sont  propres,  combien  ne 
devi’a-t-elle  pas  être  fréquemment  funeste  dans  celui  qui 
nous  occupe.  Une  vaste  ouverture  du  péritoine  ajoutée  à 
celle  par  laquelle  le  fœtus  a  pénétré  dans  sa  cavité , -voilà 
assurément  une  bien  cruelle  ressource  I 

D’après  les  considérations  qui  précèdent  et  qui  deman- , 
doraient  peut-être  des  développemens  plus  étendus,  on 
voit  que  le  seul  moyen  de  salut  que  puisse  offrir  la  mé¬ 
decine,  consiste  à  débarrasser  au  plutôt  la  mère  de  la 
cause  de  mort  qu’elle  porte  dans  son  sein.  Les  chances 
de  succès  diminuent  rapidément  à  mesure  que  le  temps 
s’écoule.  Aussi ,  dès  que  le  cas  est  reconnu ,  toute  tem¬ 
porisation  serait  une  faute  impardonnable.  Qu’attendre, 
en  effet ,  de  la  nature ,  quand  tout  effort  d’expulsion  est 
non  seulement  arrêté ,  mais  devenu  impossible,  et  quand 
les  seuls  mouvemens  que  le  fœtus  puisse  éprouver  ten^ 
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dent  à  l’éloigner  du  bassin  et  à  le  faire  remonter  dans  la 
eavité  abdominale,  Il  faut  donc  se  décider  sans  retard  pour 
l’une  ou  l’autre  des  deux  méthodes  au  moyen  desquelles 
on  peut  retirer  le  fœtus,  l’extraction  à  travers  la  rupture, 
ou  la  gastritomie.  Nous  croyons  qu’on  peut  établir  en 
principe  que  l’étroitesse  du  bassin  est  la  seule  circonstance 
qui  doit  faire  préférer  la  dernière  j  et  que  les  froissemehs , 
les  distensions ,  les  déchirures  même  qui  peuvent  accom¬ 
pagner  l’extraction  par  la  rupture  et  les  voies  génitales , 
donnent  à  peine  à  cette  méthode  une  gravité  qui  puisse 
la  faire  comparer  à  l’autre.  Quand  la  tête  est  à  la  portée 
de  l’instrument,  il  faut  la  saisir  avec  le’forceps  et  l’ame¬ 
ner;  dans  le  cas  contraire ,  il  faut  aller  chercher  les  pieds 
et  faire  la  version.  La  chose  est  moins  difficile  qu’on  ne 
pourrait  rimaginer  ,  au  moins  se  fit-elle  sans  difficulté 
dans  l’une  des  observations  ^ue  nous  avons  rapportées. 
Est-il  besoin  de  dire  qu’on  n’y  doit  procéder  qu’avec  les 
plus  grands  ménagemens  et  avec  l’attention  continuelle 
de  ne  point  faire  au  vagin  de  nouvelle  déchirure ,  ou  de 
ne  pas  l’entraîner  par  lambeaux?  De  quelque  manière 
qu’on  ait  opéré  ,  et  en  supposant  que  la  femme  soit  dé¬ 
barrassée  de  son  enfant,  elle  n’est  pas  h  beaucoup  près 
hors  de  danger.  Il  faut  s’attendre  à  une  péritonite  violente 
et  la  combattre  avec  énergie. 


Essai  sur  le  tremblement  observé  à  la  suite  du  traitement 
mercuriel  ;  par  kh.  Colson,D.  M.  P.,  ancien  chirur¬ 
gien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  des 
Enfans-Trouvés  et  chirurgien  de  l’ Hôtel-Dieu  de 
Noyon  ^  etc.. 

Les  auteurs  anciens  qui  se  sont  occupés  de  l’étude  des 
maladies  vénériennes  et  de  l’action  du  mercure ,  paraissent 
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a’àvoip  pas  eu  de  notions  sur  le  fait  qui  est  l’objet  de  ce- 
mémoire.  Du  moinsr  Fernel ,  Massa,  Fallope  ,  Botal , 
Langius ,  Brassavole.,  Fracastor,  Rondelet,  Tomitanus, 
Cardain,  etc.,  ne  nous  ont  transmis  aucune  idée  qui 
puisse  faire  croire  qu’ils  aient  observé  le  tremblement 
métallique  à  la  suite  du  traitement  mercuriel;  et  cepen-  . 
dant,  si  ce  phénomène  est  produit  par  l'action  délétère 
du  mercure ,  il  aurait  dû  être  remarqué  au  temps  où  vi- 
valent  ces,  écrivains ,  époque  à  laquelle  les  malheuréux 
affectés  de  maladies  vénériennes  étaient  soumis  à  l’usage 
de  doses  exorbitantes  de  mercure.  Néanmoins  les  an¬ 
ciens  auteurs  n’en  font  aucune  mention,  et  si  je  cherchais 
à.  me  rendre  compte  de  cet  oubli ,  je  ne  pourrais  guère 
en  assigner  la  cause  à  autre  chose  qu’à  l’opinion  érroùée 
de  l’innocuité  du  rnercure  ,  opinion  qu’ils  nous  ont 
transmise ,  et  à  laquelle  ,on  n’a  point  encore  renoncé  de 
nos  jours. 

Les  écrivains  postérieurs  à  ceux  que  nous  venons  de 
citer,  ont  également'; passé  sous  silence  le  tremblement 
qui  fait  quelquefois  suite  au  traitenient  mercuriel.  Tiirner, 
Ramazzini  et  Fourcroy  son  traducteur.  Petit,  Fabre,' 
JohnHunter,  Benj,  Bell,  Swédiaur,  etc.  ;  ne  font  au¬ 
cune  mention  de  cet  accident. 

Le  docteur  Joseph  Adams ,  qui  a  publié  à  Londres 
en  .1S07,  des  observations  sur  les  peisons  morbides, 
quoique  ayant  bien  indiqué  les  effets  principaux  du  trai¬ 
tement  rnercuriel  sur  le  centre  nerveux ,  a  cependant  omis 
de  parler  du  tremblement  des  membres.  Cèt  accident  n’a 
pas  été  signalé  non  plus  par  le  docteur  Andrew  Mathias  , 
qui  a  donné ,  en  1816 ,  la  troisième  édition  de  ses  recher¬ 
ches  sur  la  maladie  mercurielle. 

Il  paraîtrait,  toutefois,  que  le  tremblement  qui  fait 
suite  au  traitement  mercuriel  n’était  pas  inconnu  à  Sau¬ 
vages,  car- il  dit  positivement  dans  sa  Nosologie',  article 
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tremor  mctallurgorum ,  que  cette  maladie  s’observe  fré¬ 
quemment  chez  les  personnes  qui  ont  été  soumises  aux 
onctions  mercurielles.  Je  crois  que  la  même  observation 
avait  déjà  été  consignée  par  Wilson ,  dans  les  essais  de 
médecine  d’Edinbourg. 

Dans  ces  derniers  temps  ,  M,  le  docteur  Pearson  a  si¬ 
gnalé  le  tremblement-  des  membres  comme  étant  l’un  des 
symptômes  d’une  maladie  qu’il  a  désignée  sous  le  nom 
d’éréthisme  mercuriel.  Mais  l’éréthisme  mercuriel  est 
une  affection  très-grave,  à  laquelle  les  malades  finissent 
quelquefois  par  succomber ,  et  dans  ce  cas ,  le  tremble¬ 
ment  des  membres  ne  doit  être  regardé  que  comme  un- 
épiphénomène ,  qui,  d’ailleurs,  est  loin  d’être  constant. 

M.  le  docteur  Mérat,  à  qui  nous  devons  des  recher¬ 
ches  intéressantes  sur  les,  maladies  produites  par  l’action 
de  diverses  substances  métalliques ,  a  mis  au  rang  des 
personnes  susceptibles  d’éprouver  le  tremblement  des 
membres,  les  malades  qui.  sont  soumis  au  traitement 
mercuriel.  Il  à  consigné- cette  opinion  dans  le  Dictionnaire 
des  Sciences,  médicales ,  tome  IV ,  page  523 ,  et  voici 
comment  il  s’exprime  :  «  les  malades  à  qui  on  administre 
des  frictions  mercurielles  trop  abondantes ,  ou  qui  ont 
une  idiosyncrasie  particulière,  éprouvent  des  tremble- 
mens  causés  par  le  mercure  non  vaporisé-  » . 

Mais  dans  le  même  ouvrage,  Diolionnaire  des  Sciences 
médicales,  tome  XXXII,  page  481 ,  l’on  trouve  une  opi¬ 
nion  diamétralement  opposée  à  la  précédente ,  c’est  celle 
de  M.  Cullerier,  dont  je  vais  rapporter  les  propres  ex¬ 
pressions  :  «  Beaucoup  de  reproches  ont  été  faits  au  mer¬ 
cure;  peu  l’ont  été  de  bonne  foi  et  avec  connaissance  de 
cause;  ses  plus  grands  antagonistes  sont  toujours  des 
gens  à  système  ,  à  esprit  de  contradiction ,  mais  surtout 
ceux  qui  publiaient  des  secrets  nouveaux  ou  prétendus 
tels  ,  etc.  De  mercure ,  dit-on ,  donne  des  tremblemens  x 
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des  agacémens  nerveux,  l’épilepsie.  Le  mercure  cru ,  le 
mercure  en  vapeur  produit  ces  accidens ,  cela  est  incon¬ 
testable.  Tous  les  ouvriers  qui  se  servent  du  mercure  en 
travaillant  les  métaux ,  en  faisant  des  amalgames  ,  courent 
ces  dangers  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  quand  il  est 
employé  comme  médicament ,  mélangé  avec  de  l’axonge , 
avec  des  substances  purgatives ,  ou  quand  il  est  contenu 
dans  des  excipiens  quelconques  ;  alors  il  subit  des  modifi¬ 
cations  qui  changent  son  action  nuisible  » . 

Avouer  que  le  mercure  vaporisé  produit  des  tremble- 
mens  chez  les  ouvriers  qui  employent  ce  métal  est ,  se¬ 
lon  moi ,  donner  gain  de  cause  h  ses  adversaires.  Et  en 
effet,  n’est-ce  point  l’absorption  du  mercure  qui  donne 
lieu  aux  accidens  mercuriels?  Or,  si  ce  métal  est  ab¬ 
sorbé  à  l’état  de  vapeur,  pourquoi  ne  le  serait-il  pas  lors¬ 
qu’il  est  administré  comme  médicament  P  Je  ne  puis  citer 
contre  l’assertion  de  M.  Cullerier  de  preuve  meilleure 
que  le  fait  de  la  présence  du  mercure  dans  les  solides  et 
les  liquides  des  ouvriers  qui  manient  le  mercure ,  et  no¬ 
tamment  dans  le  sang  des  personnes  qui  sont  soumises 
au  traitement  mercuriel  (i).  Je  croirais  abuser  de  la  pa¬ 
tience  du  lecteur  si  je  m’amusais  à  disserter  plus  long¬ 
temps  sur  la  valeur  réelle  ou  illusoire  de  l’assertion  pré¬ 
cédente.  La  meilleure  réfutation  de  l’opinion  même  la 
plus  probable  est  l’expérience ,  et  pour  trancher  toute 
discussion,  je  rapporterai  quelques  observations  de  trem¬ 
blement  métallique ,  occasionné  par  le  traitement  mer¬ 
curiel. 

Lorsque  j’ai  remarqué  pour  la  première  fois  le  trem¬ 
blement  métallique  pendant  ou  après  le  traitement  mer¬ 
curiel  ,  j’étais  loin  d’avoir  l’attention  fixée  sur  ce  sujet. 


(i)  Voyez  mon  Mémoire  sur  V action  du  mercure.  (  Archives  gé¬ 
nérales  de  Médecine ,  cahier  de  septembre  1826.  ) 
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Me  fiant  k  l’observation  des  derniers  auteurs  qui  ont  traité 
des  maladies  vénériennes  et  mercurielles ,  je  ne  croyais 
meme  pas  que  l’usage  médicinal  du  mercure  pût  pro¬ 
duire  des  tremblemens.  Le  hasard  seul  me  conduisit  à 
la  découverte  de  ce  fait  pathologique.  Je  donnais  des 
soins  à  une  jeune  fille  soumise  au  traitement  mercuriel 
par  fa  liqueur  de  VanSwiéten;  ce  remède  avait  déterminé 
chez  elle  une  gastrite  et  de  la  fièvre.  En  explorant  le 
pouls ,  je  fus  fort  étonné  de  sentir  des  soubresauts  dans 
les  tendons;  j’aurais  pu  attribuer  ce  phénomène  à  l’émo¬ 
tion  que  la  présence  du  médecin  occasionne  quelquefois  ; 
cependant  j’examinai  la  malade  avec  attention  ,  et  je 
reconnus  qu’il  y  avait,  non-seulement  des  soubresauts 
involontaires  dans  les  muscles  des  extrémités  supérieures , 
mais  encore  dans  ceux  des  extrémités  inférieures.  J’in¬ 
terrogeai  alors  cette  jeune  fille  avec  soin  ,  et  elle  m’apprit 
qu’elle  était  affectée  de  cette  incommodité  depuis  trois 
mois  environ,  époque  à  laquelle  elle  avait  déjà  été  sou¬ 
mise  à  un  traitement  anti-vénérien  par  la  liqueur  de 
Van  Swiéten. 

Dans  les  détails  des  observations  que  je  vais  rappor¬ 
ter,  le  lecteur  rencontrera  quelques  particularités  qui  ne 
se  rattachent  pas  directement  au  but  essentiel  de  ce  tra¬ 
vail  ,  mais  je  ne  les  ai  pas  supprimées  pour  deux  raisons  : 
la  première,,  est  que  j’ai  voulu  rapporter  les  faits  tels 
qu’ils  ont  été  observés,  c’est-à-dire  sans  les  tronquer  ou 
les  morceler;  la  seconde  est  que,  bien  que  ces  particula¬ 
rités  ne  se  rattachent  pas  directement  au  but  de  ce  mé¬ 
moire  ,  elles  n’y  sont  cependant  pas  tout-à-fait  étrangères , 
puisqu’il  sera  presque  uniquement  question  d’accidens 
déterminés  par  l’usage  du  mercure. 

Obs.  1.”°  —  Traitonent  mercuriel  par  la  liqueur  de 
FanSiviéten;  céphalalgie}  tremblement  métallique  ; 
gastrite.  —  Le'.S  novembre  i823 ,  D. . . .  Adèle ,  âgée  de 
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vingt-deux  ans,  éntra  à  rhôpital  des  vénériens  de  Paris 
pour  y  être  traitée  d’ud  chancre  existant  à  la  vulve.  On 
la  met  incontinent  à  l’usage  de  là  liqueur  de  Van  Swiéten. 
L’administration  de  ce  médicament  occasionne  de  l#cé“’ 
phalalgie,  de  légers  symptômes  de  gastrite^  et  de  vio¬ 
lentes  douleurs  dans  tous  les  membres  ;  ces  douleurs  sont 
bientôt  suivies  d’un  tremblement  involontaire  des  mem¬ 
bres  ,  et  le  tremblement  est  plus  fort  aux  extrémités  su¬ 
périeures  qu’aux  inférieures.  L’on  persiste  néanmoins 
dans  l’usage  de  la  liqueur,  et  alors  à  ces  accidens  s’a¬ 
joute  de  la  lièvre;  les  symptômes  de  gastrite  deviennent 
prédominans,  et  le-  28  novembre  le  traitement  est  sus¬ 
pendu  ;  l’on  a  recours  à  la  diète  ,  aux  boissons  adoucis¬ 
santes  et  aux  applications  de  sangsues  sur  l’épigâstre. 
La  gastrite  disparaît,  et  le  12  décembre  là  malade  re¬ 
prend  son  traitement;  la  céphalalgie  et  les  tremblemens 
deviennent  intenses.  Le  i.”' janvier  1824,  époque  à  la¬ 
quelle  j’ai  quitté  l’hôpital,  cette  malade  était  encore  à  la 
sixième  salle  :  je  n’ai  pas  pu ,  depuis  lors ,  me  procurer 
de  renseignemens  sur  son  état. 

Obs.  II.”  —  Traitement  mercuriel  par  la  liqueur  de 
VanSiviéten;  tremblement  des  membres;  gastrite,  etc. 

—  D _ Marie,  âgée  de  dix-neuf  ans ,  entra  à  la  maison 

Royale  de  Santé  de  Paris  dans  le  cours  du  mois  d’avril 
1823,  pour  s’y  faire  traiter  d’un  chancre  existant  à  la 
fourchette.  On  lui  prescrivit  l’usage  d’une  tisane  sudori¬ 
fique,  et  des  frictions  avec  l’onguent  mercuriel;  elle  ne 
suivit  pas  son  traitement ,  et  ne  guérit  point.  Ce  qui  pour¬ 
rait  expliquer 'cette  non-guérison,  est  peut-être  moins 
l’abstinônee  du  traitement  anti-vénérien  que  l’inconduite 
de  la  malade.  Chaque  jour  elle  sortait  de  la  maison  et  se 
livrait  à[^de  nouveaux  excès ,  au  coït  et  à  l’usage  des  bois¬ 
sons  excitantes,  comme  si  elle. n’eut  été  affectée  d’aucun 
mal.  Après  un  mois  d’un  séjour  inutile  à  la  maison  Royale 
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de  santé,  celle  fille  entra  à  l’hôpital  des  Vénériens j  elle 
y  prit  quarante  doses  de  liqueur  de  Van  Swiéten  (20  grains 
de  deuto-chlorure  de  mercure  ) .  Ce  traitement  détermina 
d’Aord  des  vomissemens  fréquens ,  et  ensuite  une  légère 
gastrite  :  ces  accidens  finirent  par  s’appaiser ,  ou  du 
moins  ils  devinrent  supportables.  Mais  sur  la  fin  du  trai¬ 
tement,  il  se  déclara  de  vives  douleurs  à  la  tête;  ces 
douleurs  étalent  continuelles  j  et  augmentaient  quand  la 
malade  se  découvrait  la  tête  :  bientôt  survinrent  des 
tremblemens  involontaires  de  tous  les  membres;  ces 
tremblemens  étaient  continuels,  et  ils  devenaient  plus 
forts  et  plus  fréquens  è  l’approche  des  règles  :  il  en  était 
de  même  lorsque  la  malade  éprouvait  une  émotion  un 
peu'  vive  ou  quelque  contrariété.  Dans  le  cours  de  ce 
traitement ,  l’évacuation  menstruelle  a  été  dérangée  :  les 
'  règles  parurent  une  seule  fois  dans  l’intervalle  de  deux 
mois.  Enfin  la  malade  quitta  l’hôpital  au  mois  de  juillet, 
et  le  10  octobre  de  la  même  année,  elle  y  entra  de  nou¬ 
veau  pour  se  faire  traiter  d’un  chancre  existant  à  la  four¬ 
chette.  On  la  mit  de  suite,  ainsi  que  de  coutume,  à  l’u¬ 
sage  de  la  liqueur  de  Van  Swiéten.  Pendant  huit  jours  , 
une  demi-heure  après  avoir  pris  ce  médicament ,  elle 
vomissait  en  faisant  des  efforts  qui  lui  occasionnaient  de 
vives  et  poignantes  douleurs;  les  matières  du  vomisse¬ 
ment  et  les  évacuations,  alvines  contenaient  du  sang.  .Ces 
•  vomissemens  s’ appaisèrent  enfin,  soit  par  l’influence  de 
l’habitude,  soit  par  l’effet  d’un  looch  gommeux,  dans  le¬ 
quel  on  administra  ensuite  la  liqueur.  Dans  ce  traitement, 
la  .malade  prit  encore  quarante  doses  de  liqueur  de  Van- 
swiéten.  Le  tremblement  des  membres  augmenta  ,  et,  il 
se  déclara  ensuite  une  violente  gastrite.  Des  applications 
réitérées  de  sangsues  à  l’épigastrer,  la; diète,  les  boissqns 
adoucissantes  ,  furent  employées  avec  .succès  pour  com¬ 
battre  cette  nouvelle  affection ,  et  D. . . .  sortit  de  rhôpilal 
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vers  la  fia  de  décembre  iSaS.  Depuis  cette  époque,  j’ai 
perdu  de  vue^  cette  jeune  fille,  je  ne,  sais  donc  pas  si  elle 
a  conservé  ou  non  son  tremblement,  néanmoins  je  pré¬ 
sume  qu’il  aura  disparu. 

Qbs.  III, °  —  Traitement  mercuriel  par  les  frictions; 
céphalalgie;  tremblement,  elc.  — Vers  la  fin  de  décem¬ 
bre  1,823 ,  H.  G.Hortense ,  âgée  de  dix-sept  ans  ,  éprouva 
des  cuissons ,  des,  picotemens  dans  les  organes  génitaux  . 
et  un  léger  écoulement  se  déclara.  Cette  jeune  fille  a  ha¬ 
bituellement  des  fleurs  blanches,  et  son  écoulement 
paraît  avoir  été  produit  paV  un  coït  impur  avec  un  jeune 
homme  afiecté  de  chancres  à  la  verget  Cet  écoulement 
disparut  promptement  sous  l’influence  de  lotions  avec 
une,  décoction  de  camomille  et  de  l’abstinencè;  du  coït. 
Mais  bientôt  après,  nouvelle  copulation  avec  le  même 
jeune  homme  afifecté  de  chancres,  l’écoulemontireparaît , 
et  des  pustules  muqueuses  se  déclarent  aux  petites  lèvres. 
La  malade  entre  alors  à  la maison  Royale,  de  santé.  L’on 
prescrit  des  lotions  avec  là  décoction  de  racines  de  gui¬ 
mauve  ,  une  tisane  sudorifique  et  des  frictions  avec  l’on¬ 
guent  mercuriel  à  la  dose  de  §  j  par  jour.  Au  bogt  de  sept 
à  huit  frictions,  de  violens  maux  de  tête  se  font  sentir  , 
principalement  après  chaque  friction.  De  légers  tremble- 
mens  musculaires  se  déclarent,  et  ils  se  manifestent  no¬ 
tamment  dans  les  muscles  des  avant-bras  ^  des  jambes  et 
du  col.  La  contraction  des  muscles  du  col,  s’exécutant  al¬ 
ternativement  à  gauche  et  à  droite,  déterminait  des  mou- 
vemens  involontaires  et  alternatifs  de  gauche  à  drpjte ,  et 
réciptoquement  de  droite  à  gauche.  On  suspend  les  fric¬ 
tions  pendant  cinq  jours.  La  céphalalgie  et  les  tremble- 
mens  dinainuent.  On  recommence  ensuite  les  frictions , 
la  céphalalgie  se  déclare  de  nouveau  j  et  avec  elle  revien¬ 
nent  les  tremblemens ,  qpi  se  font  remarquer  principale¬ 
ment  aux  extrémités  supérieures ,  et  continuent  pendant 


jôurn'é  déüx  mois  et  quelques  joufs.  Les  règles  n’olit  point 
paru  durant  cet  espace  de  temps ,  et  il  est  à  retnarqùer 
qu’elles  se  sont  rétablies  imïnédiatement  après  le  coït.  La 
cessation  du  traitement  mercuriel,  jointe  à  la  réappari¬ 
tion  des  règles,  a  suffi  pour  faire  disparaître  les  trem- 
blemens ,  qui  se  sont  dissipés  graduellement  j  et  dans  un 
espace  de  temps  assez  peu  considérable  (  environ  quinze 
jours  ou  trois  semaines  ). 

Frictions  sur  diverses  parties  du  corps  avec  Une  pom¬ 
made  mercurielle.  Salivation.  Tremblement ,  etc.  • — 

Obs.  YL' et  V.”  —  Les  demoiselles  F . x>  de  Rémé- 

court  ,  blanchisseuses ,  l’une  âgée  de  vingt-trois  ans , 
l’autre  de  vîngt-un  ,  toutes  deux  d’une  constitution  forte  > 
d’un  teint  coloré  et  frais ,  contractèrent  la  gale ,  èn  avril 
1824»  en  couchant  avec  une  de  leurs  parentes  affectée  de 
cette  maladie.  Elles  furent  traitées  par  le  moyen  de  fric¬ 
tions  sur  lès  divers  points  malades,  avec  une  pomtoadé 
dans  laquelle  entrait  du  mercure  en  quantité  et  d-üu  tiiê^ 
lange  imparfait.  Elles  se  crurent  guéries  ,  lorsque  peu' de 
temps  après  leur  trailenàent  (environ  quinze  jours)  elleà 
éprpüvèrent  des  soubresauts  dans  les  Muscles  des  eJttré- 
mités.  Bientôt  survinrent  la  salivation  et  un  trembleMeilt 
général  involontaire;  Ces  deux  accidens  augmentèrent  iU*- 
sensiblement ,  la  transpiration  cutanée  devint  nulle ,  et  là 
peau  rugueuse.  Ces-jeunes  personnes  éprouvèrent  de  Vires 
douleurs  par  tout  le  corps;  ces  douleurs  s’exaspéraient  la 
nuit.  Le  soMmèil  sé  perdit  et  l’amaigrissement  survint; 
néanmoins  l’appétit  se  Conserva  et  il  était  même  plus  Yif 
qué  dans  l’état  de  santé.  Les  règles  Sè  suppriMèrént.  ffrès- 
souvent  dans  la  journée ,  cés  déilx  malades  étaient  obli¬ 
gées  pour  sé  soulager  d’étendredeurs  jambes  sur  deS  chai¬ 
ses  ,  elles  éprouvaient  de  fortes  crampes  dans  ijeS  parties , 
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ïjüoique  tous  les  muscles  fussent  trembloianSi  Cet  état 
durait  depuis  trois  mbis  lorsque  M.  Labitte  fût  appelé. 
Tous  les  accidens  décrits  ci-déssus  existaient,  la  maigreur 
était  extrême  ,  le  teint  était  plombé;  sur  plusieurs  pàrtiês 
du  corps;  fèpiderme  paraissait  se  détacher  par  écailles; 
la  peau  était  très-sèche  et  d’une  couleur  ordinaire;  la  sa¬ 
livation  continuait  j  les  malades  bâvaient  ponstainraeût  et 
la  mâchoire  inférieure  était  pendante  ;  la  langiie  était  rouge 
et  sèche,  mais  large  et  applatie;  le  ventre  était  plat  et 
point  sensible ,  la  respiration  librCi  Seulenicnt  chez  l’aî¬ 
née  ,  .cette  dernière  fonction  était  accélérée t  le  pouls  était 
aussi  accéléré,  petit  et  irrégulier  comme  les  battemCns 
de  coeur,  le  regard  était  hébété  comme  dans  l’idiotisme; 
et  en  général ,  les  accidens  étaient  plus  prononcés  chez 
l’aînéè  que  chez  la  cadette.  Les  membres  étalent  les  par¬ 
ties  du  corps  les  plus  agitées  dans  le  tremblement ,  cela 
sè  remarquait  surtout  aux  cülsses  ,  aux  jambes  et  àüx 
avant-bras.  Les  miiseles  du  dos,  des  fesses ,  ceux  qui  ën- 
toureht  le  bassin  et  les  muscles  de  l’épaüle  étaient  moins 
agités;  Les  muscles  du  ventre,  du  devant  dë  la  poitrine 
et  de  la  face  ne  l’étaieht  nullement.  La  vbix  était  brève. 

:M;  Labitte  conseilla  léS  bains  tièdës  à  prendre  tous  les 
deux  jours,  et  en  outre  l’usage  d’une  tisahë  sudorifiqùë 
edneentrée  et  de  pilules  antispasmodiques  faiteSavec  l’asSa- 
fœtidâ  i  le  castoréum  et  l’opium.  Aussitôt  après  l’emploi 
des  bains  la  peau  s’assouplit  et  là  transpiration  se  rétablit. 
Ce  ne  fut  qu’au  bout  d’un  mois  de  l’usage  de  ces  moyens 
que  les  autres  accidens  parurent  diminuer  et  ils  se  dissi¬ 
pèrent  alors  dans  l’ordre  suivant;  d’abord  la  salivation  , 
ensuite  les  douleurs  et  lë  tremblement  s’appàisèreut ,  puis 
enfin  les  soubresauts  légers  qui  persistaient  encore  dis¬ 
parurent  au  bout  de  quatre  mois;  le  pouls  devint  alors 
calme  et  régulier;  dans  l’hiver  les  règles  reparurent ,  et 
actuellement  (i5  avril  iSaS)  ces  jeunes  personnes  sont 
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très-Lien  portantes ,  elles  ont  recouvré  leur  embonpoint 
et  toute  la  fraîcheur  de  leur  teint  (i). 

Névralgie  anormale  des  nerfs  dentaires.  Treni- 
blement  survenu  à  la  suite  d’un  traitement  mercuriel 
par  les  frictions ^ — Obs.  6.®  —  Madame  L..i.c ,  âgée  de 
vingt-huit  ans ,  d’une  constitution  forte ,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin-lymphatique,  a  joui  d’une  très-belle  santé 
pendant  toute  sa  jeunesse.  En  1822,  elle  commença  à 
éprouver  quelques  douleurs  passagères  dans  la  mâchoire 
supérieure.  On  les  attribua  à  une  carie  commençante  de 
la  première  molaire  de  chaque  côté.  Dans  l’espoir  d’arrê¬ 
ter  la  marché  de  la  carie,  la  malade  prend  du  vin  anti- 
scorhutiqùc,  et  recourt  aux  applications  locales , de  divers 
dentrifices  qui  n’ont  aucun  résultat  salutaire.  Cette; légère 
affection  n’indisposant  que  très-peu  M.”"”  L....C,  elle  part 
pour  la  Belgique;  elle  demeure  en  Belgique  pendant  cinq 
à  six  mois  dans  un  lieu  fort  humide  (moulin  à  papeterie). 
Alors,  c’est^à-dirè  en  iSeS,  se .  déclarèrent  des  dou- 
leurs-dans  les  genciVés  de  l’une  et  de  l’autre,  mâchoire. 
Les  gencives  nullement  altérées  n’ont  présenté  autre  chose 
que  par;fpis  un  léger  gonflement  de  leurs  follicules  mu¬ 
queux.  Elle  combattit  cette  affection  par  les  purgatifs 
(médecine  de  Leroy),  et  employa  ce  remède  avec  persé¬ 
vérance,  bien  que  les  douleurs  prissent  chaque  jour  plus 
d’intensité.  Alors  la  malade  recourut  aux  conseils  d’un 
médecin  qui  prescrivit  des  applications  de  sahgsùes  vers 
l’angle  des  mâchoires  ,  des  gargarismes  adoucissahs  et  un 
régime  antiphlogistique.  L’insuccès  de  tous  ces  moyens 
et  l’impatience  de  la  malade  la  portèrent  à  recourir  en¬ 
suite  à  des  gargarismes  divers;  et  l’un ,  ehtr’àutres  ,  dans 


(i)  Cette  double  observation  m’a  été  Communiquée  par  M.  La- 
bitte  ,  médecin  de  la  maison  d’aliénés  de  Clermont.  (  Oise.  ) 
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lequel  entrait  l’acide  muriatique  à  très-hauté  dose,  altéra 
la  blancheur  des  dents  qui  jusque  là  avaient  été  fort  bèlles, 
et  qui  depuis  cette  époque  n’ont  jamais  recouvré  leur 
éclat.  Les  douleurs  cependant  devenaient  chaque  jour 
plus  intenses,  et  elles  ne  laissèrent  aucun  repos  à  la  ma¬ 
lade.  Revenue  par  de  nouveaux  conseils  au  régime  anti¬ 
phlogistique  ,  à  des  applications  réitérées  de  sangsues  sur 
les  gencives  mêmes ,  à  des  gargarismes  adoucissans ,  elle 
éprouva  au  moins  l’avantage  de  voir  diminuer  un 
état  d’excitation  générale  qui  aggravait  beaucoup  ses 
maux;  mais  le  mal  local  conserva  toute  son  intensité. 
M.  Dupuytren ,  consulté ,  conseilla,  l’application  d’un 
séton  à  la  nuque.  Pendant  deux  mois  qu’oii  le  lai^h 
suppurer  ,  il  ne  survi:j|t  aucun  changement  favorable 
dans  l’état  de  la  malade.  Il  en  fut  de  même  d’une  gros¬ 
sesse  qu’on  avait  fait  regarder  à  M.“°  L...C  comme  un 
moyen  de  guérison.  Alors  on  décida  la  malade  à  se  laisser 
extraire  ses  deux  dents  molaires  cariées ,  ce  qui  fut  fait 
sans  succès ,  leur  carie  était  très-peu  avancée.  L’on  n’ob¬ 
tint  pas  de  résultat  plus  satisfaisant  de  l’application  de 
vésicatoires  qui  furent  promenés  sur  diverses  régions  du 
corps.  L’emploi  des  remèdes  sédatifs  et  stupéfians  fut  ex¬ 
trêmement  varié ,  et  quelquefois  on  les  porta  à  des  doses 
fort  élevées.  Les  pilules  de  Méglin  furent  prises  jusqu’à 
la  dose  de  deux  cent  cinquante  par  jour;  l’extrait  de 
stramonium  des  Pyrénées  fut  porté  jusqu’à  la  dose  de  3  j 
par  jour.  A  la  suite  de  cette  médication ,  amaurose  com¬ 
plète  qui  oblige  de  renoncer  à  son  emploi  et  dure  ebsuite 
trois  semaines.  En  1824»  1*^  malade  n’ayaht  aucun  soula¬ 
gement  retourne  à  Paris ,  etM.  Landré-Beauvais ,  doyen 
de  la  Faculté ,  lui  conseille  l’emploi  de  l’onguent  mer¬ 
curiel  en  frictions,  à  la  dose  de  3  ij  par  jour,  dans  l’in¬ 
tention  d’en  obtenir  la  salivation.  Au  bout  de  quinze  jours, 
on  est  obligé  de  suspendre  le  traitement  en  raison  d’un 
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tremblement  involontaire  survenu  dans  tous  les  membres, 
tremblement  tel  qu’on  l’observe  chez  les  personnes  qui 
travaillent  à  l’étamage  des  glaces.  Le  mercure  n’ayait  pas 
eu  la  moindre  action  sur  les  gencives  ou  sur  Iqs  glandes 
salivaires.  Au  bout  de  deux  mois ,  pendant  lesquels  la  ma¬ 
lade  fut  réduite  exclusivement  au  régime  lacté  et  à  l’usage 
journalier  des  bains  tièdes  „  le  tremblement  disparut. 
Maintenant  (avril  iSaô)  la  malade  est  dans  le  même  état 
de  souffrance  qu’avant  d’avoir  eu  recours  h  la  médecine , 
et  néanmoins  elle  se  dispose  à  subir  l’acupuncture  qu’elle 
regarde  comme  l’ancre  du  salut.  J’ai  su  depuis  cette  épo¬ 
que  que  l’acupuncture  avait  été  pratiquée  sans  succès  (i),. 

•  La  première  réflexion  qui  se  présente  à  l’esprit  après 
avoir  lu  ces  observations  est  qu’eljes  roulent  uniquement 
sur  des  personnes  du  sexe  féminin.  Je  ne  conclurai  pas 
de  là  que  le  traitement  mercuriel  ne  détermine  pas  les 
mêmes  accidens  chez  les  hommes ,  mais  seulement  je  dirai 
que  je  ne  l’ai  point  encore  remarqué.  Est-ce  le  hasard 
seul  qui  m’a  fait  observer  le  tremblement  métallique  chez 
les  femmes?  ou  bien  encore,  le  tremblement  ne  survient- 
il  plus  souvent  chez  les  femmes  qu’en  raison  de  la  plus 
grande  irritabilité  de  leur  système  nerveux  ?  L’on  conçoit 
que  ces  deux  circonstances  puissent  se  rencontrer  ensem¬ 
ble  ou  isolément.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  pense  que  le  trai¬ 
tement  mercuriel  peut  aussi  déterminer  le  tremble¬ 
ment  chez  l’homme ,  et  cette  idée  n’est  point  gra¬ 
tuite,  elle  est  fondée  sur  l’analogie.  Ne  voit-on  pas  en 
effet ,  les  hommes  comme  les  femmes  qui  sont  employés 
aux  travaux  industriels  qui  exigent  l’emploi  du  mercure , 
éprouver  les  uns  et  les  autres  les  mêmes  accidens?  Je 


(i)  Observation  communiquée  par  M.  le  docteur  Aug.  Colson, 
chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Beauvais  ,  correspondant  de 
l'Académie  de  Médecine  ,  etc, 
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serais  cepenflant  porté  à  croire  que  les  femmes  eu  so,nl 
plus  souvent  affectées  que  les  hommes. 

Je  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  alléguer  ici  que  quand 
le  mercure  vaporisé  est  absorbé  par  les  voies  aériennes , 
il  agisse  autrement  sur  nous  que  dans  le  cas  où  il  a  été- 
administré  en  frictions,  et  absorbé  par  la  peau,  ou  donné 
à  l’intérieur,  et  absorbé  par  les  voies  digestives.  Je  veux 
bien  croire  que  la  philantropie  seule  a  suggéré  cette  idée 
aux  médecins  qui  la  professent ,  mais  elle  n’en  est  pas 
moins  démentie  par  les  faits ,  et  je  ne  puis  en  faire  men¬ 
tion  que  comme  d’une  assertion  gratuite  et  erronée,  que- 
l’opiniâtreté  seule  peut  soutenir.  La  seule  différence  que. 
le  mercure  paraisse  présenter  dans  son  action  est  peutr 
être  uniquement  relative  à  la  quantité  de  métal  absorbé , 
ce  qui  produit  des  accidens  plus  ou  moins  intenses,  mais 
qui ,  au  fond ,  sont  toujours  les  mêmes  :  ainsi ,  qu’il  soit 
absorbé  à  l’état  de  vapeur  par  les  voies  aériennes ,  à  l’état 
d’oxyde,  de  sel  ou  de  chlorure ,  etc.  par  les  surfaces  cuta¬ 
nées  ou  digestives ,  le  mercure  peut  produire  le  tremble¬ 
ment  dans  tous  ces  cas. 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  fixer  un  moment  l’attention 
sur  le  caractère  des  douleurs  éprouvées  par  les  malades - 
qui  font  le  sujet  des  observations  IV.®  etV.®;  ces  douleurs 
étaient  générales ,  et  elles  s’exaspéraient  la  nuit.  'Les  au¬ 
teurs  n’ont-ils  pas  répété:  jusqu’à  satiété  que  le  propre  des 
douleurs  vénériennes  était  de  s’exaspérer  la  nuit ,  et  ce 
signe  a  été  regardé  jusqu’alors  comme  caractéristique». 
Cependant  les  deux  malades  dont  nous  parlons  n’avaient 
jamais  eu  la  syphilis ,  et  la  seule  action  du  mercure  a  dé¬ 
terminé  chez  elles  des  douleurs  dont  l’intensité  allait  crois¬ 
sant  pendant  la  nuit.  Je  m’abstiendrai  de  toute  réflexion . 
ultérieure ,  .je  me  contente  S’exposer  les  faits ,  persuadé 
que  tout  lecteur  judicieux  en  tirera  les  mêmes  conséquem 
ces  que  celles  que  je  pourrais  en  déduire  mol-inênie.. 
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Je  ferai  remarquer  ici  que  le  tremblement  mercuriel 
n’est  point  borné  aux  membres  ;  il  est  vrai  que:  ce  sont  les 
parties  qui  s’en  trouvent  le  plus  affectées  ,  mais  elles  ne  le 
sont  point  exclusivement  :  c’est  ,  ce  que  les  observations 
111.°  IV.°  et  V.°  nous  démontrent  pleinement.  Je  pense 
donc  que  les  auteurs  qui  ont  désigné  cette  maladie  sous  le 
nom  de  tremblement  des  membres  ont  eu  tort,  attendu 
que  cette  dénomination  ne  donne  qu’une  idée  incomplète 
du  mal. 

Ce  ne  sont  point  seulement  les  frictions  mercurielles 
qui  déterminent  le  tremblement ,  ainsi  que  paraissent  le 
croire  Sauvages  et  M.  Mérat.  Dans  la  première  et  la 
deuxième  observation ,  nous  avons  vu  l’administration  du 
deuto-chlorure  de  mercure  amener  ce  résultat,  et  je  pense 
que  toutê  préparation  mercurielle  est  capable  de  le  pro-, 
duire. 

Il  est  dilBcile  d’estimer ,  même  approximativement , 
quelle  est  la  quantité  de  mercure  nécessaire  pour  produire 
le  tremblement  métallique ,  parce  que  l’absorption  n’est 
pas  également  active  chez  tous  les  sujets;  c’est  pourquoi 
une  quantité  donnée  de  mercure  étant  employée  sur  plu¬ 
sieurs  sujets ,  occasionnera  des  accidens  chez  les  uns, 
tandis  que  chez  les  autres  elle  n’en  déterminera  aucun. 
Dans  la' première  observation ,  le  tremblement  est  survenu 
après  l’usage  de  quelques  grains  de  deuto-chlorure  de' 
mercure,  et  dans  la  deuxième  il  n’est  survenu  qu’après 
l’usage  de  vingt  grains  du  même  médicament  ;  dans  la 
troisième ,  à  peine  dix  ou  douze  drachmes  d’ongùentmer- 
curiél  avaient  été  employés  en  frictions ,  qu’on  l’a  vu  se 
déclarer;  et  dans  la  sixième  observation  ,  il  n’est  survenu 
qu’après  l’emploi  de  trois  onces  et  demi  d’onguent  mer¬ 
curiel.  Enfin  ,  dans  les  observations  IV.'  et  V.°,  la  quan¬ 
tité  de  mercure  employée  en  frictions  ne  peut  être  évaluée 
qu’approximalivement  ;  il  est  probable  cependant  qu’elle 
était  asséz  considérable. 
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Il  .est  digne , de  remarque  que  mercure  ne  se  borne 
point  à  produire  un  seul  accident  à-la  fois ,  comme  on 
pourrait  le  croire  j  et  la  présence  d’une  maladie  détermi¬ 
née  par  cet  agent  thérapeutique  n’exclut  pas  celle  d’une 
autre  :  c’est  ainsi  que,  dans  nos  observations,  nous  avons 
vu  le  tremblement  être  accompagné  d’une  salivation  abon-' 
dante,  de  gastrite,  d’aménorrhée ,  etc.  L’on  concevra  fa¬ 
cilement  que  plusieurs  lésions  puissent  se  manifester  à-la- 
fois  chez  les  sujets  qui  ont  été  soumis  à  l’usage  du  mer¬ 
cure  ,  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  que  ce  métal  est  ab¬ 
sorbé,  porté  dans  le  système  circulatoire,  et  de  là  réparti 
dans  toute  l’économie. 

Chercher  à  expliquer  comment  il  se  fait  que  le  mercure 
détermine  des  tremblemens  ,  ne  me  mènerait  à  rien  avan¬ 
cer^  de,  raisonnable,  si  ce  n’est  à  dire  qu’il  est  un  excitant 
et  un  perturbateur  du  système  nerveux  ;  mais  cette  expli¬ 
cation  prétendue  n’en  est  pas  réellement  une  ^  c’est  une 
véritable  pétition  de  principe ,  en  ’ce  qu’elle  ne  fait  qu’ex¬ 
poser  vaguement ,  et  .par  d’autres  termes ,  le  fait  mis  en 
question  :  je  ferai  seulement  remarquer  ici  que  le  mer¬ 
cure  n’est  point  la  seule  substance  qui  détermine  des 
tremblemens;  le  thé  jouit  de  cette  propriété,  mais  son 
effet  n’est  que  passager  ,  tandis  que  celui  du  mercure  est 
plus  durable  :  le  tremblement  mercuriel  a  plutôt  de  l’ana¬ 
logie  avec  celui  qui  est  produit  par  l’abus  des  liqueurs 
fermentées ,  et  notamment  de  substances  alcoholiques. 
L’usage  momentané  du  mercure ,  comme  celui  des  bois¬ 
sons  alcoholiques ,  produit  des  tremblemens  qui  s’appai- 
sent  d’eux-mêmes  avec  le  temps;  mais  l’usage  prolongé,; 
ou,  l’abus  de  l’une  comme  de  l’autre  de  ces  substances  ; 
donnent  lieu  à  un  tremblement  qui  persiste  long-temps  , 
et  quelquefois  même  dure  toute  la  vie  ;  c’est  ce  que  l’on 
peut  remarquer  chez  les  ivrognes  et  chez  les  Ouvriers  qui 
ont  travaillé  long-temps  dans  un  air  chargé  de -vapeurs, 
mercurielles. 
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Dans  les  observations  que  j’ai  rapportées ,  l’on  a  v/i  que 
les  accidens  ont  eu  une  durée  variable  après  la  cessation 
de  l’usage  du  mercure.  Dans  la  troisième  observation  ils 
ont  duré  quinze  ou  vingt  jours j  dans  la  sixième,  ils  se 
sont  dissipés  au  bout  de  deux  mois  ;  et  dans  la  quatrième 
et  la  cinquième,  ils  n’ont  disparu  qu’au  bout  de  sept  ou 
huit  mois ,  à  compter  du  moment  o^l’on  avait  cessé  l’usage 
du  ineroure. 

Quant  au  traitement  du  tremblement  produit  par 
le.  mercure  ,  l’indication  essentielle  à  remplir  est  de 
soustraire  les  malades\à  la  cause  de  la  maladie ,  par 
la  raison  toute  simple  :  suilatâ  causâ  toUitur  effectus. 
Lorsque  le  tremblement  est  récent  et  peu  intense ,  la  sus¬ 
pension  totale  de  tout  remède  mercuriel  suffit  pour  faire 
disparaître  le  mal;  mais  si  la  maladie  est  ancienne,  invé¬ 
térée,  et  surtout  si  les  malades  ont  été  gorgés  et  saturés 
de  mercure ,  il  ne  suffit  pas  de  n’en  plus  administrer ,  il 
faut  encore  employer  d’autres  remèdes.  L’on  a  vu  dans 
les  observations  IV."  V.®  et  VI.'=,  les.bains  d’eau  tiède. pro¬ 
curer  du  soulagement.  Dans  l’observation  VI.”,.  la  diète 
lactée  a  été  employée  avec  avantage;  dans  la  IV.”  et  la  Y.<=, 
les  tisanes  sudorifiques  ,  le  castoréum ,  i’assa-  fœtida  et 
l’opium  ont  été  administrés  avec  succès. 

En  résumant  ce  qui  est  relatif  au  traitement  du  trem¬ 
blement  mercuriel ,  je  dirai  que  ,  i.“  dans  les  cas  les  plus 
simples,  la  cessation  de  l’usage  du  mercure  suffit  pour 
faire  disparaître  la  maladie;  2.”  dans  tous  les  cas,  les  bains, 
les  boissons  sudorifiques  simples ,  et  un  régime  bien  en¬ 
tendu,  sont  de  puissans  auxiliaires  pour  éloigner  le  mal.; 
3.”  Dans  les  cas  où  la  maladie  est  ancienne  et  rebelle  ,  il 
faut  faire,  usage  des  antispasmodiques.  4-‘’  Ne  pourrait- on 
pas  aussi  employer  les  purgatifs  avec  succès?  ils  sont 
utiles  dans  la  salivation  mercurielle,  pourquoi  ne  le  se¬ 
raient-ils  pas  dans  le  tremblement  mercuriel  ?  Dans  un 
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cas  comme  dans  l’autre ,  ils  doivent  procurer  une  dériva¬ 
tion  salutaire  sur  le  tube  digestif. 


Mémoire  sur  la  Monstruosité  par  inclusion  ;  par  lo 
docteur  Ollivibr  [d’Angers),  'membre-adjoint  de 
l’Académie  royale  de  Médecine ,  etc.  (  I.  "  article. } 

Quand  on  considère  dans  leur  ensemble  les  diverses 
espèces  de  monstruosités,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître 
que  toutes  peuvent  se  rattacher  à  trois  grandes  classes 
dont  les  caractères  généraux  attestent  que  la  plupart  de 
ces  déviations  organiques  ont  leur  source  dans  des  vices 
de  développement;  je  dis  la  plupart,  car  plusieurs  déi- 
pendent  aussi  assez  évidemment  de  l’existence  d’une  ma¬ 
ladie  survenue  pendant  le  cours  de  la  vie  intrà-utérine , 
mais  ce  n’est  pas  de  ces  dernières  qu’il  s’agit  ici.  Ges  trois 
grouppes  principaux  résultent  de  la  différence  des  modi¬ 
fications  imprimées  è  la  force  formatrice  {nisus  formati- 
vus.  des  Allem.,)  qui  préside  à  l’accroissemenÉ  progressif 
du  fœtus  :  dans  le  premier  cas ,  cette  force  paraît  éprouver* 
une  simple  perversion  dans  son  mode  d’action ,  sans  que 
son  énergie  normale  soit  augmentée  ou  diminuée  ,  et  qui 
produit  simplement  un  changement  de  direction  et  de 
situation  des  organes;  telles  sont  les  transpositions  par¬ 
tielles  ou  générales  des  viscères  ;  dans  le  second  cas ,  il  y 
a  diminution  dans  l’énergie  delà  force  formatrice,  ef  les  or¬ 
ganes  éprouvent  conséquemment  un  arrêt  de  développe¬ 
ment  plus  ou  moins  complet  :  de  là  leur  absence  ou  leur 
imperfection;  enfin,  dans  le  troisième  cas ,  il  y  a  au  con¬ 
traire  excès  d’énergie  dans  la  force  de  formation  ,  ^t  né  - 
cessaireraenl  excès  dans  le  développement  des  organes , 
dont  le  volume  ou  le  nombre  excède  plus  ou  moins  celui 
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qui  leiir  est  naturel.  Ici  sè  rangent  tous  les  exemples  de 
multiplication  d’une  ou  dé  plusieurs  parties  ,  ou  même  de 
la  totalité  des  organes  chez  un  individu ,  multiplication 
qui  se  borne  le  plus  ordinairement  à  les-  doubler,  et  que 
Meckel  nomme  pour  cette  raison  Duplicitfls  monstrosa, 
duplicité  ou  duplication  monstrueuse. 

C’est  à  cette  dernière  classe  qu’appartient  le  genre  de 
monstruosité  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire,  et  qui  con¬ 
siste  dans  l’inclusion  complète  des  élémens  plus  ou  moins 
nombreux  d’un  fœtus  dans  un  autre  fœtus  d’ailleurs  bien 
conformé. 

Je  ne  rappellerai  point  ici  les  observations  analogues 
tirées  du  règne  végétal,  ou  recueillies  chez  plusieurs  es¬ 
pèces  d’animaux  vivipares  ,  qu’on  trouve  indiquées  par 
Franck  de  Franckenau  (i)  ,  et  dont  les  plus  authenti¬ 
ques  ont  été  citées  d’après  lui  par  MM.  Fattori  (a)  et 
Abraham  Capadose  (3)  :  la  plupart  sont  rapportées 
sans  aiicun  des  détails  qui  pourraient  jeter  quelques  lu¬ 
mières  sur  l’explication  de  cette  monstruosité.  Les  ani¬ 
maux  ovipares  fournissent  beaucoup  d’exemples  de  sem¬ 
blable  Inclusion  ,  surtout  les  œufs  des-  gallinacés ,  et 
spécialement  ceux  de  la  poule;  ainsi  il  n’est  pas  rare 
de  trouver  deux  jaunes  sous  une  seule  enveloppe  calcaire, 
et^l’on  a'jdéjà  rencontré  un  assez  grand  nombre  de  fois 
un  œuf  avec  ou  sans  jaune;  pourvu  de  sa  coquille,  ren¬ 
fermé  dans  un  autre  œuf  de  volume  ordinaire,  mais  ne 
contenant  le  plus  ordinairement  que  de  l’albumine  (4). 


{lySatjrœ  medicœ ,  etc.,  pag.  77.  Leipsik  ,  1722. 

(2)  fcÜéhe  rachi.udono.feti  detti  volgarmentc  gravi di ,  etc. 
In-fol.  Pavie  ,  181  S. 

(3)  De  fœtu  iniràfœtum  ,  Dissert.  inaug.  In-S.”  Leyde  ,  1818. 

(4) ^ojr,  Schurig  ,  Syilepsiologia  ,  hoc'  est  conceplàs  muiiebris 
considemtio  ,  etc.  ;  in-4.“  Dresde  ,  1781.  —  Harvey,  Ruisch  , 
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Chez  l’homme,  l’examen  des  faits  que  la  science  possède 
jusqu’à  présent  montre  que  cette  inclusion jieut  avoir  lieu 
de  deux, manières  différentes;  tantôt  le  fœtus  contenu  se 
trouve  renfermé  dans  la  cavité  abdominale  de  l’autre 
individu,  tantôt  il  est  seulement  enveloppé  par  les  tégu- 
mens  de  ce  dernier,  qui  forment  une  tumeur  extérieure 
sans  communication  avec  les  cavités  viscérales  du  grand 
individu.  Cette  monstruosité  se  présente  donc  sous  deux 
formes  distinctes,  l’une  qu’on  peut  nommer  inclusion 
profonde  ou  abdominale,  et  l’autre  inclusion  extérieure 
ou  cutanée.  Je  vais  rapporter  successivement  les  obser¬ 
vations  qui  établissent  l’existence  de  ces  deux  fortnes  de  là 
monstruosité  par  inclusion,  et  je  rechercherai  ensuite  si  le 
rapprochement  de  ces  différens  faits  ne  conduit  pas  à  quel¬ 
ques  conséquences  probables  sur  le  mécanisme  de  leur 
développement. 

.  §  — Monstruosité  par  inclusion  profonde  ou  W>~ 

dominate.  ■ —  Je  ne  reproduirai  point  plusieurs  exemples  de 
cette  monstruosité  qui  ont  été  transmis  par  d’anciens  écri¬ 
vains  ,:car  ils  sont  généralement  dépourvusde  toits  les  détails 
qui  pourraient  en  garantir  l’authenticité;  tels  sont  ceux 
qu’on  trouve  consignés  dans  les  Épliémérides  des  curieux 
de  la  nature  ,  par  Paullini  (1)  et  Gab.  Glauder  (2) ,  celui 
que  rapporte  Th.  Bartholin  (5) ,  etc.  ;  je  me  borne  à  les 
indiquer,  et;jo  passe  à  l’examen  des  faits  qu’une  desdrip- 
tionbien  circohstanciéene  permet  pas  devévoquer  en  doute. 


Haller,  Vallisaieri ,  etc. ,  en  citent  des  exemples  qui  ont  été  rap¬ 
pelés  par  MM.  Fattori ,  Capados.e ,  et  par  M.  Lachaise ,  médecin 
à  Angers,  dans  une  excellente  Dissertation  intitulée; de  la  DupU- 


<ité  monstrueuie  par  inclusion,  etc.  Paris,  iSaS  ;  in-zf.” 
fifBec.-II  flAn.  IF,  obs.  XX,  pag.  198. 

(a)  Idem  ,  Dec.  Il ,  An.  /// ,  p.  1 63. 

(3)  Hislor.  anal,  et  rned.  car.  centur.  VI ,  obs.  loo  ,  pag.  383 . 
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Obs.  I.”  —  Débris  de  fœtus  contenus  dans  l’àbdôrÀeA 
d’une  jeune  fille ,  expulsés  au  dehors  par  l’ouverture  d’un 
abcès  développé  dans  la  région  hypogastriqüe.  Guéri-- 
son  (i).  — ,Eq  1744j  if  naquit  ,  dans  le  village  de  Dau^ 
genhorst,  un  enfant  j  du  sexe  féminin  ,  dont  l’abdornen 
offrit  dès  le  moment  de  la  naissance,  une  tuméfaction 
remarquable  avec  douleur  ;  il  était  en  même  temps  dur 
au" toucher;  l’état  de  souffrance  continuelle  dans  lequel 
cet  enfant  se  trouvait  ^  ne  l’empêcha  pas  cependant  de 
continuer  de  vivre,  mais  l’abdomen  augmenta  tellê^ 
ment,  de,  VQlume,  qu’il. simulait  parfaitement  une  gros¬ 
sesse  à  terme  quand  la  jeune  fille  eut  atteint  sa 
quinzième  année.  A  ,  celte  époque  aussi  les  douleurs 
devinrent  plus  intenses  ,  et  la  peau  de  la  région  hypo¬ 
gastrique,  à  un  ’  pouce  au -dessous  de  l’ombilic,  de¬ 
vint  rouge,  enflammée,  proéminente;  un  abcès  s’ouvrit 
s^ntanément ,.  et  donûa  issue  à  un  liquide  purulent  très- 
fétide  qui  entraîna ,  au  bout  d’une  semaine  environ  j  trois 
dents  semblables  j  pour  leur  développement,  à  celles  d’uïi 
.enfant  de  six  à  huit  ans  ;  elles  ne  tardèrent  pas  à  être  sui¬ 
vies, d’un  corps  charnu  et  membraneux,  oblongj  étroit, 
et  de  six  pouces,  de  longueur,  dont  la  sortie  fut  àcCoin- 
pagpée-  de  douleurs  analogues  à  de  violentes  tranchées 
utérines  :  Une  do  ses  extrémités  restant  engagée  dans  rcu- 
VCrluré  de  l’abcès  ,  et  ne  pouvant  en  être  dégagée  ,  les 
parens  de  cette  ,  jeune  fille  en  firent  l’excision  avèc  dès 
ciseaux.  A  la  fin  de  la  deuxiènie  semaine ,  une  masse  de 
poils  entremêlés  et  agglomérés  se  fit  jour  par  la  même 
ouverture ,  et  l’on  retira  peu  après  deux  fragraens  osSeüx, 
rugueux ,  alongés ,  l’un  dé  la  longueur  d’un  pouce  ét 
demi ,  et  l’autre  d’un  demi  pouce.  Cette  jeune  fille  ayant 

(t)  01)s.  de  S.  C.  Schurigt  ;  vo/.  Lentin  ,  Observât,  nitâ. ,  fas- 
cictil.  I ,  pag.  Sg.  Leipsiefc  et  Wolfcflbutlel ,  i7Gi{. 


PAU  INCI-tSION.  359 

enfin  été  confiée  aux  soins  cludocti  Schurigt,  le  25  liiarfe 
1  y5o ,  ce  chirurgien,  commença  à  dilater  graduellement 
l’ouverture,  dans  le  fond  de  latjuelle  on  sentait  distinc¬ 
tement  un  corps  dur  qu’il  put  extraire  le  6  avril  suivant , 
et  qui  consistait  en  un  fragment  d’os  maxillaire,  sür  le¬ 
quel  trois  dents  étaient  encore  implantées  :  peu  dé  joUrfe 
après,'  il  sortit  quelques  lambeaux  de  peau  recouverts  de 
poils.  L’ouverture  fut  alors  agrandie  avec  le  bistouri  datis 
unè  étendue  de  six  pouces ,  et  l’on  vit  bientôt  paraître  au 
dehors  un  corps  cartilagineux,  résistant  ,  arrondi,  et  long 
d’un  pouce  et  demi.  La  crainte  de  produire  quelque  hé¬ 
morrhagie  en  employant  l’instrument  tranchant  pour  le 
détacher,  eïnpéeha  d’en  faire  l’ablation  de  suite,  et  dans 
l’intervalle  il  sortit  encore  par  la  plaie  plusieurs  fragiuens 
d’os  et  de  cartilages,  dilfcrehtes  parties  charnues ,  et  des 
dents  dont  le  nombre  fut,  en  totalité ,  dè  seize  :  peu  à  peü 
l’ouverture  se  rétrécit,  et  la  jeune  fille  guérit  parfaite^ 
men't  au  bout  de  six  mois. 

La  tuméfaction  du  ventre  observée  dès  le  moment  de 
la  naissance,  et  l’augmentation  progressive  de  sdh  vè- 
lume  (  ,  né  laisse  aucun  doute  sur  le  développérilèfït 
congénital  de  ces  débris  organiques;  quant  à  leur  na¬ 
ture  ,  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  lés  assimiler  'ànk 
productions  accidentelles  de  dents  et  de  poils  ,  dbnt‘ il 
existe  Un  si  grand  nombre  d’exemples.  B’abotd  on  trOUVe 
toujours  dans  ces  cas  des  masses  adipeuses,  ét  rien  dè 
semblable  n’à  été  observé  ici;  l’on  a  rencontré,  au  Cèn- 
traire,  des  lambeaux  de  peau  recouverts  dè  poils ,  et  l’ob 
peut  -supposer  %vec  quelque  fondêinent ,  que  Cè  ébrjîs 
chpnu,'  oblong,  de  six  poucès  de  longueur,  qui  fut  ex¬ 
trait  par  les  parens  de  cette  jeune  fille,  pouvait  bien  être 
un  rudiment  d’intéstins  que  ces  gens  grossiers  et  igno- 
rans  n’ont  pas  reconnu.  Haller  cite  ce  fait  (1)  comme  un 

(i)  Opar.  minora  , 'P .  77  ,  toih.  ÏH.  . 
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exemple  certain  de  débris,  de  fœtus  contenu  dans  ün  autre 
individu;  Hufeland’  fi) .  Faltori  (2) ,  partagent  cette  opi¬ 
nion  ,  ainsi  que  Meckel  dans  son  Mémoire  sur  les  poils  et 
les  dents  qui  se  développent  accidentellement  dans  le 
corpsi'b)',  ce  dernier  auteur  rappelle  même  à  cette  occasion, 
et  comme  analogue  .robseiivalipn  deSchuetzer,  qui:  trouva 
chez  une  jeune  fille  de  quinze  ans  ùne  vaste  tumeur  du 
volume  de  la  têted’unenfant,  contenue  dans  lemésenlère , 
et  qui  renfermait  deux  incisives,  deux  canines  et  huit 
molaires,  deux  autres  incisives  enchâssées  dans  un  os 
analogueà  une  mâchoire,  divers  os  ayant  une  ressemblance 
, éloignée  avec  quelques-uns  de  ceux  de  l’homme,  et  plu- 
_sieurs  poils  libres.  Le  fait  suivant,  rapporté  parle  docteur 

Edward  Philips,  est  plus  concluant  (4)., 

Obs.  ll.°  r^Tumeur  située  dans  l’ hypochondre  gauclie , 
et  renfermant  plusieurs  parties,  d’un  fa;tus  ,  chez  une 
jeune  fille  de  trois  ans.  docteur  Ed.  Philips  observa 
à  Londres  une  jeune  fille  âgée  de  trois  ans  environ-, 
,cbez  laquelle  l’abdomen ,  qui  avait  constamment  été  dou¬ 
loureux  ,  augmenta  peu-à-peu  de  volume  avec  des  .  dou¬ 
leurs  dont  l’intensité  fut  toujours  croissante  jusqu’au 
moment  où  cet  enfant  succomba,  A  l’autopsie,  on 
trouva  une  tumeur  considérable.,  occupant  presque  tout 
l’hypochondregauehe,  et  s’ étendant  depuis  le  diaphragme 
.jusque  dans  la  cavité  pelvienne.  Cette  tumeur  contenait 
au  milieu,  d’une  grande  quantité  de  sérosité  purulente  , 
différens ,  os  dont  plusieurs  adhéraient  aux  parois  de  la 
tumeur  par  l’intermédiaire  de  faisceaux  charnus  ;  l’un 
d’eux  offrait  l’exacte  conformation  d’uS  tibia  revêtu  de 
plusieurs  muscles,  et  auquel  était  annexé  un  tarse  com- 

(1)  Journ.  der  Prakt.  Heilk.  Band.  20 ,  s.  2  j  pag.  178. 

(2)  Zoe.  ,  pag.  2  S. 

(3)  Journ;  CompI,,  tom.  IV ,  pag.  '224. 

(4)  Medico-Çhir.  Transact.,  vol,  VI  ,  i8i3. 
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posé  d’os  unis  entre  eux  par  des  cartilages  et  des  ligamens. 

Cette  description  présente  dos  détails  q  ui  ne  permettent 
pas  de  douter  que  les  parties  contenues  n’aient  été  des 
débris  de  fœtus;  nous  allons  voir  dans  les  exemples  qui 
suivent  des  caractères  encore  plus  tranéhés  dans  la  struc¬ 
ture  des  organes  inclus. 

Obs.  III.'  —  Tumeur  située  dans  la  région  ms-ombi- 
U  cale  contenant  les  rudimens  des  diverses  parties  d’un 
squelette  defcetus,  chez  une  jeune  fille  de  huit  mois,  — 
M.  Prochaska  rapporte  qu’un  enfant,  du  sexe  féminin, 
fut  affecté,  deux  mois  après  sa  naissance,  de  plusieurs 
symptômes  particuliers  ,  tels  que  soif  intense,  faim  insa¬ 
tiable  ,  cris  continuels ,  dyspnée,  et  violentes  palpitations 
de  cœur  :  l’abdomen  augmenta  beaucoup  de  volume,  et 
l’enfant  succomba  le  huitième  mois.  A  l’autopsié  on  dé¬ 
couvrit  une  tumeur  enkystée  au-dessous  et  derrière  l’es- 
toinac,  adhérente  aux  parties  voisines,  et  paraissant  pla¬ 
cée  entre  les  deux  lames  du  mésocolon  transverse.  Ce  sac 
membraneux  était  divisé  en  trois  cavités  distinctes ,  rem  ¬ 
plies  d’une  sérosité  albumineuse  au  milieu  de  laquelle 
on  trouva  une  masse  organisée  composée  de  trois  lobes 
iéréguliers  :  dans  le  plus  inférieur  existait  un  pied  formé 
par  deux  os  dilformes,  auxquels  étaient  joints  dix  orteils , 
tandis  que  leur  extrémité  opposée  était  unie  à  un  bassin 
rudimentaire;  le  centre  du  lobe  moyen  était  occupé  par 
des  poils  libres ,  et  le  lobe  situé  le  plus  à  gauche  serpblait 
consister  en  une  tête  mal  conformée,  dépourvue  dè  ca¬ 
vité  crânienne  ,  et  recouverte  çh  et  là  de'  cheveux  très- 
reconnaissables.  On  remarquait  dans  ces  deux  lobes  des 
parties  semblables  à  deux  membres  supérieurs ,  et  dans 
le  point  de  jonction  .des  trois  lobes  formant  cette  masse 
organisée,  on  retrouvait  les  éléniens  rudimentaires  des 
cavités  thoracique  et  abdominale  (i). 

(i)  Capàdosc,  loc.  cit.,  pag.  71. 
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La  description  du  foetus  contenu  manque  sans  doute 
de  précision  sous  beaucoup  de  rapports ,  mais  tout  in-, 
complète  qu’elle  est,  on  y  voit  néanmoins  un  exemple 
incontestable  de  la  monstruosité  qui  nous  occupe  ;  d’ail¬ 
leurs  on  ne  peut  pas  supposer  que  le  célèbre  anatomiste 
qui  rapporte  cette  observation  ait  pu  être  induit  en  er¬ 
reur  sur  la  véritable  nature  de  ces  débris  organiques. 

Obs.  IV.”  —  Kyste  fœtal  situé  dans  le  mésoeolon 
transvcTse  chez  un  jeune  garçon  âgé  de  quatorze  ans.  — 
Amédée  Bissieu  naquit  en  1790  h  Verneuil ,  départe¬ 
ment  de  l’Eure,  d’une  femme  jeune,  bien  portante,  et 
déjà  mère  d’un  enfant  bien  conformé.  Dès  qu’il  put  bal¬ 
butier  ,  le  jeune  Bissieu  se  plaignit  d’une  douleur  au  côté 
gauche,  où  l’on  vit  se  développer  une  tumeur  dès  les  pre¬ 
mières  années  de  sa  vie  ;  néanmoins  ces  phénomènes  per¬ 
sistèrent  sans  empêcher  le  développement  des  facultés  phy¬ 
siques  et  morales  de  l’enfant,  jusqu’à  l’âge  de  i3  ans  ,  où 
la  fièvre  se  développa  tout-à-coup ,  et  la  tumeur  devint  en 
même  temps  volumineuse  et  très-douloureuse.  Au  bout 
de  quelques  jours  il  rendit  par  les  selles  des  matières  pu* 
riformes  et  fétides ,  et  trois  mois  après  on  vit  survenir  tous 
les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire.  Bientôt  de 
nouvelles  évacuations  entraînèrent  un  peloton  de  poils ,  et 
six  semaines  plus  tard  le  jeune  Bissieu  succomba  dans  un 
état  de  marasme  très-avancé. 

A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva  un  kyste  situé  dans 
le  mésocolon  transverse ,  près  de  l’intestin  colon  ,  et  hors 
des  voies  de  la  digestion;  à  la  vérité  ce  kyste  communi¬ 
quait  avec  l’intestin,  mais  cette  communication  était  fé- 
cênte ,  en  quelque  sorte  accidentelle,  et  on  voyait  mani¬ 
festement  les  restes  de  la  cloison  qui  séparait  ces  deux 
cavités.  La  dissection  de  la  masse  organisée  contenue 
dans  le  kyste ,  et  dont  les  formes  offraient  un  grand  nom¬ 
bre  de  traits  de  ressemblance  avec  un  fœtus  humain,  y 
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fit  découvrir  quelques  organes  des  sens ,  une  moelle  épi¬ 
nière  et  un  cerveau  J  des  nerfs  très-volumineux,  des 
muscles  dégénérés  en  une  sorte  de  matière  fibreuse;  un 
squelette  composé  d’un  rachis  avec  spina-bifida,  d’une 
tête,  d’un  bassin  et  de  l’ébauche  de  presque  tous  les 
membres;  enfin,  dans  uü  cordon  ombilical  fort  court, 
et  inséré  au  mésocolon  transverse ,  hors  de  la  cavité  de 
l’intestin ,  une  veine  et  une  artère  ramifiées  par  chacune 
de  leurs  extrémités,  du  côté  du  fœtus  et  de  l’individu  au¬ 
quel  il  tenait.  Ce  fœtus  était  dépourvu  des  organes  de  la 
digestion,  de  la  respiration,  de  la  sécrétion  urinaire  et 
de  la  génération.  La  peau  qui  recouvrait  toutes  ses  parties 
était  hérissée  de  poils  dans  plusieurs  points,  et  là  où  les 
saillies  osseuses  la  soulevaient ,  elle  était  détruite,  comme 
usée ,  par  suite  de  la  pression  exercée  par  les  parties  voi¬ 
sines. 

Je  ne  présente  ici  qu’un  résumé  de  ce  fait  intéressant, 
parce  qu’il  a  été  donné  avec  détail  par  M.  Breschet  dans 
ce  Journal  (i)  ,  d’après  la  description  que  lui  communi¬ 
qua  M.  Dupuytren  qui  avait  disséqué  ce  fœtus  mon¬ 
strueux;  plusieurs  pièces  en  cire  qui  le  représentent  sous 
ses  diverses  faces,  sont  déposées  dans  les  cabinets  de  la 
Faculté  de  Paris,  et  l’on  en  trouve  un  dessin  parfaite¬ 
ment  exécuté  dans  la  thèse  intéressante  de  mon  ami,  M.  le 
docteur  Lachèse  {Loc.  cit.).  Quatre  ans  plus  tard,  nn 
fait  semblable  fut  observé  à  Londres  par  le  docteur  G.  W. 
Young,  qui  le  consigna  dans  le  tome  I,"  des  Med.  cliir. 


(j)  Voy.  Arch.  gén.  dc3Iéd. ,  tom.  Ill  et  IV  ,  années  iSîS  et 
et .i8ï4.Un  extrait  du  rapport  fait  à  la  Société  de  la, Faculté  , 
par  M.  Dupuytren ,  est  inséré  dans  le  tome  I.®*'  des  Bulletins  de 
cette  Société,  N.“  I,pag.  4-  On  en  trouve  une  relation  abrégée 
dans  une  dissertation  de.  M.  Vcrdier-Hcurtin  ,  qui  fut  imprimée 
peu  après  que  ce  rapport  eût  été  connu  (  1804.) 
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Tramact. ,  p.  234»  Je  vais  le  raconter  sommairement  d’a¬ 
près  la  traduction  française  de  Savary  (i). 

Obs.  V.®  —  Kyste  fœtal  situé  dans  le  mésocolon  trans¬ 
verse  d’un  enfant  du  sexe  ' masculih ,  mort  neuf  mois 
après  sa  naissance.  —  Cet  enfant ,  qui  parut  d’abord 
très-bien  conformé,  éprouva  peu  après  sa  naissance  des 
vomlssemens  fréquens ,  et  l’abdomen  se  tuméfia  d’une 
manière  sensible.  Il  avait  trois  mois  et  demi  quand  le  doc¬ 
teur  Young  l’examina  pour  la  première  fois  ,  et  reconnut 
que  ie  gonflement  du  ventre  était  dû  à  une  tumeur  arron¬ 
die  ,  lisse ,  occupant  les  régions  épigastrique  et  ombili¬ 
cale;  le  toucher  développait  une  telle  douleur  qu’il  ne 
put  faire  d’exploration  suflisante.  Depuis  cette  époque 
l’enfant  souffrit  de  plus  en  plus,  ses  cris  étaient  conti¬ 
nuels,  il  tomba  dans  le  marasrne ,  et  succomba  le  25  fé¬ 
vrier  i8o8.  ’  . 

,  L’ouverture  du  cadavre  fit  voir  qüe  l’abdomen  était 
presque  entièrement  rempli  par  une  tumeur  volumi¬ 
neuse ,  h  peu-près  sphérique ,  transparente  dans  quelqùes- 
uns  de  ses  points ,  et  paraissant  très-dilalée  par  Un  liquide. 
Elle  était  évidemment  située  entre  lès  lames  du  mésoco¬ 
lon  transverse ,  et  reposait  en  arrière  sur  l’aorte  et  le, pilier 
gauche  du  diaphragme ,  auquel  elle  adhérait;  Une  ponc¬ 
tion  en  fit  sortir  78  onces  d’un  liquide  limpide ,  jaunâ¬ 
tre,  mêlé  de  quelques  stries  sanguines,  au  milieu  duquel 
existait  une  masse  charnue  présentant  tous  les  caractères 
d’ùn  foetus  acéphalé  du  sexe  masculin  ,  avec  spina  bifidd 
complet,  pourvu  de  membres  mal  conformés,  dont  l’ab¬ 
domen  saillant  de  même  que  dans  l’exomphale,  et  immé¬ 
diatement  uni  aux  parois  du  sac  enveloppant ,  contenait 
un  intestin  bien  formé,  roulé  en  spirale  conique  dont  la 


(i)  Voy.  Journal  de  31éd. ,  de  Leroux,  Boyer,  Corvisart  ^ 
lom.  XX,  juillet  1810. 
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base  était  dans  la  cavité  de  l’abdomen  et  dont  le  sommet 
passait  à  travers  l’anneau  ombilical.  A  droite  de  l’exom- 
phale  et  près  de  l’ombilic  ,  l’intestin  présentait  une  ouver¬ 
ture  qui  communiquait  à  l’extérieur,  et  qui  semblait  être 
l’anus.  Dans  la  place  qu’auraient  du  occuper  les  poumons, 
on  voyait  une  substance  vasculaire,  de  couleur  rosée, 
analogue  aux  rudimens  de  ces  organes.  Le  diaphragme, 
le, cœur,  la  rate,  le  foie,  les  organes  urinaires  et  les  or¬ 
ganes  internes  de  la  génération,  manquaient,  de  même 
que  le  cerveau,  la  moelle  épinière,  Iqs  nerfs  du  sehti-^ 
ment  et  du  mouvement  volontaire  ;  il  y  avait  seulement 
un  plexus  nerveux  très-manifestedansla  région  ombilicale , 
vers  le  commencement  des  intestins  auxquels  il  envoyait  un 
grand  nombre  de  filets.  On  ne  trouvait  de  traces  de  tissu 
musculaire  qu’autour  de  l’articulation  coxo-fémorale  ; 
dans  les  membres  les  muscles  étaient  remplacés  par  une 
substance  graisseuse ,  et  l’on  n’en  voyait  pas  sur  les  parois 
du  tronc.  Quant  à  l’appareil  circulatoire,  il  consistait  en 
deux  troncs  principaux  :  l’un,  naissant  par  des  ramifica¬ 
tions,  entrait  par , l’anneau  ombilical ,  passait  à  la  droite 
de  la  spirale, formée  par  l’intestin  ,  et  allait  jusqu’aux  parr 
ties  qui  représentaient  les  poumons;  il  fournissait  des 
rameaux  à  la  base  de  l’exomphale ,  et  qui  se  prolongeaient 
dans  la  membrane  qui  se  rélléchiçsait  des  parois  du  sac 
sur  l’abdomen.  L’autre  tronc  principal ,  formé  par  des  ra- 
mificalions  venant  du  rachis  ,  du  bassin  et  des  meiribres.', 
était  placé  à  la  droite  du  précédent,  s’en  écartait  près  dé 
l’ombilic,  se  portait  sur  la  face  interne  du  sac  envelop¬ 
pant  en  se  dirigeant  vers  les  vaisseaux  mésentériques  sui 
périeurs  où  jl  se  terminait.  Enfin ,  le  kyste  qui  contenait 
ce  fœtus  était  très-mince  dans  sa  partie  supérieure  ,  tan¬ 
dis  que  inférieurement  il  avait  beaucoup  d’épaisseur  dans 
le  point  correspondant  à.  l’exomphale  ,  où  l’on  voyait  se 
séparer  de  sa  face  interne  une  membrane  de  l’aspect  des 
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séreuses ,  qui  se  réfléchissait  sur  l’exomphale  et  se  termi¬ 
nait  à  l’ombilic  du  fœtus.  Les  parois  de  ce  kyste  étaient 
formées  autour  de  la  base  de  l’exomphale  par  huit  cou¬ 
ches  distinctes ,  et  recevaient  là  un  rameau  remarquable 
de  l’artère  colique  gauche ,  qui  envoyait  beaucoup  de  ra¬ 
mifications  dans  l’exomphale  :  aucune  des  veines  mésen¬ 
tériques  n’accompagnait  cette  artère. 

Ce  fait  offre  J  comme  on  le  voit,  beaucoup  d’analogie 
avec  l’observation  de  Bissieu,  sous  le  double  rapport  de 
la  situation  du  kyste  fœtal  qui  était  situé  chez  les  deux 
individus  dans  l’écartement  du  mésocolon  transverse ,  et 
du  sexe  des  enfans  qui ,  tous  les  deux ,  étaient  du  sexe 
masculin  :  quant  aux  parties  constituantes  des  deux  fœtus 
inclus,  ils  étaient  l’un  et  l’autre  dépourvus  de  cœur  et 
d’organes  génito-urinaires,  mais  chez  le  premier  il  exis¬ 
tait  un  cerveau  rudimentaire ,  une  moelle  épinière ,  des 
nerfs  volumineux,  tandis  qu’on  ne  trouva  rien  de  sem¬ 
blable  chez  le  second ,  qui  était  acéphale  et  pourvu  d’un 
intestin  dont  il  n’y  avait  pas  de  traces  chez  le  premier.  Je 
me  borne  h  indiquer,  d’une  manière  générale  ,  les  analo¬ 
gies  et  les  différences  que  présentaient  les  deux  produits 
de  la  conception ,  mon  but  étant  surtout  de  bien  constater 
que  l’un  et  l’autre  étaient  véritablement  des  fœtus.  Nul 
doute  que  telle  était  également  la  nature  du  corps  con¬ 
tenu  dans  l’abdomen,  du  sujet  de  l’observation  suivante  ; 
quoiqu’on  n’y  ait  reconnu  aucun  des  organes  intérieurs 
qui  viennent  d’être  énumérés. 

Obs,  VI.”  —  Tumeur  occupant  la  moitié  supérieure  de 
l’abdomen  chez  un  jeune  homme  âgé  de-  seize  ans ,  et 
renfermant  des  débris  d’un  fœtus.  —  Un  jeune  homme 
âgé  de  i6  ans,  qui  avait  été  tourmenté  pendant  sa  vie  par 
une  affection  abdominale  dont  on  n’avait  pas  connu  la 
nature,  succomba  rapidement  au  milieu  de  douleurs  ex¬ 
cessivement  aiguè's.  Le  docteur  Highmore  ayant  ouvert 
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le  cadavre,  trouva  l’abdomen  rempli  par  une  tumeur  vo¬ 
lumineuse  ,  irrégulière  ,  qui  occupait  spécialement  les 
régions  épigastrique,  ombilicale  et  hypochondriaque  :  sa 
cavité  renfermait  un  fœtus  imparfait ,  infléchi  de  telle 
sorte ,  que  le  bras  gauche ,  très-difforme ,  était  accolé  à  la 
cuisse  :  cette  dernière  était  rapprochée  de  l’abdomen, 
d’où  sortait  un  cordon  résistant  qui  passait  à  gauche  du 
fœtus ,  le  long  du  bras  et  de  la  cuisse,  et  traversait  le  sac 
à  sa  partie  postérieure  et  supérieure.  La  tête  manquait’, 
mais  de  la  base  de  la  vertèbre  supérieure  se  détachait  ùn 
prolongement  cutané ,  recouvert  de  poils  épais ,  conte¬ 
nant  une  substance  médullaire ,  et  qui  suivait  la  direction 
du  cordon  ombilical.  Il  existait  un  rachis  très-infléchi , 
deux  membres  supérieurs;  l’épaule  gauche  était  tirée  en 
bas  vers  la  cuisse ,  l’extrémité  inférieure  était  unique  avec 
un  pied  pourvu  de  six  orteils  difformes.  Cette  masse  orga¬ 
nisée  n’offrait  aucune  trace  distincte  d’organes  génitaux, 
si  ce  n’est  un  petit  prolongement  papilliforme  dans  la  ré-^ 
gion  thoracique  ,  d’après  lequel  le  docteur  Highmore 
soupçonna  que  ce  fœtus  pouvait  être  du  sexe  féminin.  Le 
sac  enveloppant  était  formé  de  deux  parties  distinctes , 
l’une ,  vasculaire  et  spongieuse ,  recouvrait  la  plus  grande 
partie  du  fœtus;  l’autre  partie  était  constituée  par  l’intes¬ 
tin  qui  entourait  une  partie  de  la  cuisse:,  la  jambe  et  le 
pied  J  ainsi  que  le  membre  supérieur  droit.  A  la  surface 
extérieure  du  sac ,  là- où  pénétrait  le  cordon  ombilical,  on 
voyait  de  gros  rameaux  vasculaires,  et  dans  le  point  cor¬ 
respondant  de  la  surface  intérieure ,  près  de  l’insertion  du 
cordon,  on  trouva  un  gros  vaisseau. rompu  qui  avait  été, 
sans  nul  doute,  la  cause  de  l’hémorrhagie  qui  avait  fait 
succomber  si  rapidement  le  jeune  enfant  sujet  de  cette 
observation  (1). 


(1)  Ab.  Capadosc ,  loc.  cil.  ,  pag..  74  cl  suiv. 
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Ce. fait,  que  je  rapporte  d’après  l’extrait  contenu  dan» 
la  dissertation  de  M.  Capadose ,  est  très-incomplet'dans 
plusieurs  points;  mais  je  n’ai  pu  me  procurer  l’écrit  d’Hig- 
more  lui-même ,  dans  lequel  les  détails  de  celte  observa¬ 
tion  ri’offrent  probablement  pas  une  semblable  obscurité, 
spécialement  au  sujèt  de  l’enveloppe  que  le  fœtus  recevait 
pârtiéllement  del’intestin  :  cependant ,  quelqu’incomplets 
que  soient  ces  détails ,  il  n’en  est  pas  moins  évident  que  la 
masse  renfermée  dans  l’abdomen  était  un  fœtus  acéphale 
mbnopode ,  dont  plusieurs  déformations  semblaient  être 
le  résultat  d’une  véritable  traction  mécanique.  J’ai  dit , 
au  commencement  de  ce  mémoire ,  que  la  monstruosité 
par  inclusion  était  profonde  bii  abdominale ,  et  extérieure 
ou  cutanée;  le  fait  suivant,  qui  réunit  à  lui  seul  un  exem¬ 
ple  remarquable  de  ces  deux  formes  distinctes,  me  con¬ 
duira  ainsi  à  l’examen  des  observations  du  second  genre, 
qui  font  l’objet  de  la  deuxième  partie  de  ce  travail. 

Obs.  Vn.°  —  Débris  de  deux^  fœtus  contenus,  l'un 
dans  l’abdomen,  et  l’autre  dans  une  poche  cutanéè  péri- 
néalb,  chez  un  fœtus  du  sexe  féminin  (i),  —  Agathe  Ga- 
violi,  femme  de  Louis  Lupi,  cultivateur,  accoucha  le 
premier  septembre  1810,  au  septième  mois  de  sa  gros-^ 
sesse,  d’un  enfant  mort,  du  sexe  féminin;  cette  femme, 
mariée  depuis  trois  ans ,  était  accouchée  un  an  aupara¬ 
vant,  et  à  terme,  d’une  fille  qui  mourut  un  mois  après 
sa  naissance  :  dans  le  cours  de  cette  seconde  gestation  ,  il 
n’était  survenu  aucuns  phénomènes  particuliers. 

Cet  enfant ,  dont  le  corps  et  les  membres  étaient  régu¬ 
lièrement  conformés ,  offrait  une' tuméfaction  inégale  et 
assez  considérable  de  l’abdomen ,  ainsi  qu’une  tumeur  vo- 
luminedse  qui  occupait  le  périnée,  pendait  entre  les 
cuisses,  repoussait  la  vulve  obliquement  en  haut  et'à 


(1)  Fiiltwi  ,  loc.  lit. ,  pnj;.  3t  et  saiv. 
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gauche,  de  même  que  l’anus  dont  rorifice  se  trouvait 
porté  dans  la  même  direction  et  en  avant  ;  lejbas  ventre 
ouvert  laissa  voir  .un  kyste  irrégulier ,  très-volumineux  » 
situé  à  peu-près  au  centre  de  cette  cavité ,  adhérant  en 
haut  au  colon  et  au  mésocolon  transverse  j  il  avait  re¬ 
poussé  à  droite  et  à  gauche  sur  les  côtés  le  reste  des 
intestins ,  et  se  prolongeait  inférieurement  dans  le  bassin 
derrière  l’utérus  ,  les  trompes  et  les  ovaires,  qui  ne  pré¬ 
sentaient  aucun,  vice  de  conformation  ,  et  auxquels  il 
adhérait;  les  parois  de  la  vessie  étaient  singulièrement 
épaissies,  et  sa  cavité  Irès-dilatée.  A  l’exception  de  l’ure¬ 
tère  droit  dont  on  ne  trouvait  pas  l’orilicedansla  Vessie,  et 
dont  l’oblitération  avait  sans  doute  été  la  suite  de  la  pres" 
sion  déterminée  par  la  tumeur,  tous  les  autres  organes  de 
l’abdomen  étaient  régulièrement  conformés.  Le  kyste  était 
formé  de  deux  mémbranes  analogues  au  chorion  et  h  l’am- 
nios,  et  renfermait  dans  sa  cavité  une  masse  très-grosse, 
lobulée,  spongieuse ,  assez  semblable  au  tissu  du  placenta, 
d’où  se  détachaient  beaucoup  de  hlamens  et  de  ramifica¬ 
tions  vasculaires  qui  l’unissaient  à  la  face  interne  du  kyste  ; 
unepocheséreusehydatiformeadhérait  àcette masse  spon¬ 
gieuse,  et  contenait  un  corps  arrondi  qu’on  pouvait  con¬ 
sidérer  comme  un  rudiment  du  foie,  et  dans  lequel  péné" 
trait  un  vaisseau  assez  considérable.  A  droite  de  la  masse 
placentaire ,  on  voyait  un  corps  irrç^ulier  recouvert  d’une 
membrane  semblable  à  la  peau,  et  d’où  sortaient  deux 
pieds ,  l’un  ,  articulé  avec  une  jambe ,  était  singulièrement 
contourné,  et  pourvu  de  cinq  orteils  avec  des  ongles; 
l’autre  n’offrait  pas  d’articulation  semblable,  et  n’avait 
qu’un  orteil. 

Les  parois  du  kyste  sous-cutané  qui  pendait  entre  les 
Cuisses  étaient  bifoliées  comme  celles  du  kyste  supé¬ 
rieur,  et  se  continuaient  avec  lui  en  sc  prolongeant  dans- 
le  bassin;  elles  conlcnaionl  une  masse  lobulée,  spon- 
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gieuse , l&ul-à-fait  semblable  à  celle  du  sac  supérieur,  et 
qu’on  a  comparée  au  placenta  :  à  son  côté  droit  était  une 
autre  masse  sphéroïde ,  recouverte  de  peau,  qui  se  conti¬ 
nuait  en  haut  avec  un  prolongement  cutané  renfermant 
des  parties  osseuses ,  surmonté  de  quatre  digitations  assez 
irrégulières,  et  offrant  de  l’analogie  avec  une  main;  plus 
à  gauche ,  on  voyait  deux  pieds  munis  chacun  de  cinq  or¬ 
teils  avec  leurs  ongles,  et  dont  l’un  s’articulait  avec  une 
jambe  formée  par  un  tibia  recouvert  par  la  peau  :  au- 
dessous  des  lobes  de  la  masse  placentaire  existait  un  long 
intestin  qui  se  bifurquait  dans  un  point  de  sa  longueur, 
et  adhérait  à  cette  masse  vasculaire  ;  enfin ,  on  trouva  en¬ 
core  diverses  parties  plus  ou  moins  analogues  à  plusieurs 
autres  organes  ,  mais  qu’on  ne  pouvait  pas  considérer 
comme  les  représentant  véritablement;  il  n’existait  au¬ 
cune  trace  de  système  nerveux ,  ni  d’organes  des  sens  et 
de  la  génération. 

Ce  fœtus  fut  examiné  par  MM.  Scarpa,  Jacopl  et  Mau- 
gili ,  qui  constatèrent  la  réalité  des  diflférens  détails  qui 
viennent  d’étre  rapportés. 

La  description  donnée  par  M.  Fattori  consiste  simple¬ 
ment  dans  l’indication  des  objets  que  représentent  les 
planches  jointes  au  mémoire  (:) ,  en  sorte  qu’elle  laisse  à 
désirer'  sous  plusieurs  rapports  :  ainsi  il  fait  remarquer 
que  les  parois  du  sac  inférieur  se  continuaient  avec  celles 
du  sac  supérieur,  mafs  il  ne  dit  pas  si  leur  cavité  était 
commune.  Il  paraît ,  d’après  les  gravures ,  que  les  deux 
kystes  se  réunissaient  dans  le  bassin  sans  autre  commu¬ 
nication;  d’ailleurs  la  nature  des  organes  trouvés  dans 
l’une  et  l’autre  tumeurs ,  annoncent  clairement  des  dé¬ 
bris  appartenant  à  deux  fœtus  dllTérens ,  et  n’ayant  au¬ 
cun  rapport  entre  eux ,  d’oîi  l’on  peut  conclure  que  cha- 


(i)  toc.  cit. ,  pag.  33 
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cun  occupait  une  cavité  distincte.  Quant  au  fœtus  conte¬ 
nant  ,  dont  les  organes  étaient  réguliers  ;  je  me  bornerai 
h  faire  remarquer  l’état  de  dilatation  et  d’hypertrophie  de 
la  vessie,  parce  que  ces  deux  circonstances  viennent  à 
l’appui  de  cette  opinion  très-probable ,  que ,  dans  les  der¬ 
niers  temps  de  la  vie  intrà-utérine ,  l’urine  est  excrétéè 
par  le  fœtus,  et  mêlée  ainsi  aux  eaux  de  l’amnios  (1).  3ci 
la  compression  exercée  sur  cet  organe  par  la  tumeur  séi- 
périeure  devait  rendre  sa  déplétion  difficile;  de  là  la  dis¬ 
tension  de  sa  cavité ,  et  l’hypertrophie  de  ses  parois  en 
rapport  avec  la  force  d’expulsion  que  nécessitait  la  sortie 
de  l’urine.  Je  reviendrai  sur  le  fœtus  de  la  poche  péri¬ 
néale  en  parlant  de  cette  seconde  forme  de  l’inclusion 
monstrueuse. 

Caractères  généraux  de  la  monstruosité  par  incliistùTi 
profonde  ou  abdominale  chez  l’homme,  —  Les  différéritès 
observations  que  je  viens  de  rapporter  présentent  éoüs 
plusieurs  points ,  des  analogies  assez  grandes  pour  qii’on 
puisse  en  déduire  les  caractères  généraux  et  communs  de 
la  monstruosité  par  inclusion  ventrale. 

1 .“  Le  fœtus  contenant  est  toujours  régulièrement  con¬ 
formé;  aussi  avons-nous  vu  que  tous,  à  l’exception  du 
dernier,  ont  vécu  plus  ou  moins  long-temps  après  leur 
naissance;  d’où  résulte,  comme  conséquence  nécessaire  , 
que  l’inclusion  monstrueuse  n’entraîne  ordinairement, 
dans  le  fœtus  contenant,  aucune  déviation  organique  in¬ 
compatible  avec  la  vie:  il  est  toujours  seul  dans  l’utér.us , 


{i)  Ployez  à  ce  sujet  une  observation  remarquable  de  M.  Mec- 
kel  ,  Journal  Complément. ,  etc.  ,  tom.  XIII ,  pag.  385.  —  J’ai  vu 
à  l’hospice  des  Enfans-Trouvés  ,  avec  mon  ami  M.  Billard  ,  un 
fœtus  à  terme  dont  l’urèti’e  était  imperlbré  ,  et  chez  lequel  un 
liquide  jaunâtre  et  limpide  très-semblable  à  l’urine  distendait 
éiiorraément  la  vessie  et  les  deux  uretères. 
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du,  moins  on  n’a  pas  encore  observé  celte  luonslraosilé 
dans  un  cas  de  jumeaux. 

2.“  Dans  les  sept  observations  qui  précèdent,  et  qui 
sont  les  seules ,  du  moins  à  ma  connaissance,  qui  existent 
jusqu'à  présent,  quatre  individus  sont  du  sexe  féminin,, 
et,  trois  dii  sexe  masculin  ,  ce  qui  semble  prouver  que  le 
sexe  du  fœtus  enveloppant  n’exerce  aucune  influence  sur 
la  formation  de  cette  monstruosité.  Cette  circonstance 
suffirait  à  elle  seule  pour  démontrer  combien  est  erronée 
la  théorie  que  quelques  auteurs  ont  émise  pour  expliquer 
ce  phénomène,  en  l’attribuant  à  la  fécondation  d’un  germe 
infécond,  absorbé  par  un  autre  lors  de  la  conception. 
Sans  me  livrer  à  aucune  discussion  sur  ce  sujet,  je  me 
bornerai  seulement  à  faire  remarquer  qu’ici ,  chez  les  indi¬ 
vidus  du  sexe  féminin ,  les  débris  du  fœtus  inclus  ont  tous 
été  trouvés  hors  des  voies  de  la  génération  ,  et  sans,  au^ 
cune  communication  avec  les  organes  qui  composent  cet 
appareil. 

5.“  Dans  tous  les  exemples  d’inclusion  profonde  conr 
nus  jusqu’à  ce  jour,  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  ab- 
dpminale  est  constamment  \a  région  occupée  par  le  fœtus 
inclus,  dont  l’enveloppe  est  particulièrement  en  rapport 
avec  l’intestin  colon  :  nous  allons  voir  bientôt  que  ce  fait 
général ,  sur  lequel  on  ne  paraît  pas  avoir  insisté  d’une 
manière  spéciale,  est  la  conséquence  naturelle  du  mode 
de  développement  de  cette  monstruosité.  Rien  de  semr  : 
blahle  n’a  encore  été  rencontré  dans  les  autres  cavités; 
splanchniques. 

4.“,  Le  fœtus  inclus  est  toujours  enveloppé  dans  un 
kyste  plug  ou  moins  ample,  contenant  un  liquide  plug  on 
moins  limpide,  et  dont  les  parois  sont  formées  de  plu;, 
sieprs, couches  membraneuses.  L’organisation  de  ce  kyste, 
«St  la  même  que  celle  des  kystes  séreux  qui  se  forment, 
accidentellement  dans  nos  organes  ,  et  rien  n’atteste  que 
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ces  sacs  soient  spécialement  formés,  comme  le  disent 
plusieurs  auteurs,  par  lés  membranes  fœtales  annexées 
primitivement  au  fœtus  inclus  ;  la  ténuité  du  chorion  et 
dè  l’àmnios  lie  permet  guères  de  supposer  que  ces  mem¬ 
branes  n’aiènt  pas  été  détruites ,  au  moins  en  grande  par¬ 
ties  quand  oh  trouve  sur  le  corps  du  fœtus  des  traces  de 
pressions  mécaniques  si  prononcées  (Obs,  IV  );  toutefois 
on  conçoit  que  leurs  débris  peuvent  avoir  été  les  premiers 
élëméns  du  kyste  existant. 

5.°  La  structure  des  fœtus  inclus  est  trop  variable  pour 
qu’on  puisse  lés  rattacher  à  aucune  espèce  particulière 
de  monstruosité  ;  et  l’on  a  vu  que,  souvent  il  n’y  a  que  des. 
débris  de  parties  n’ayant  aucun  rapport  entre  elles,  Leur 
conformation  extérieure  annonce  qu’ils  ont  été  générale¬ 
ment  soumis  à  une  compression  de  la  part  des  organes 
voisins  (Obs.  IV  et  VI),  et  c’est  à  la  différence  de  ces 
pressions  mécaniques  qu’est  due  vraisemblablement  l’ir-; 
régularité  dans,  la  forme,  des  organes  existans;  ajoutons 
qu^elle  doit  probablement  aussi  dépendre  en  parde  de 
l’imperfection  des  voies  delà  nutrition ,  quin’est  pas  égale  et  ; 
uniforme  dans  tous  les' points  de  la  masse  organisée  ,  parce 
que  les  ramifications  vasculaires  qui  se  développent  acci- 
dentelleirient  communiquent  plus  ou  moins  rapidement  et 
largement  avec  les  vaisseaux  du  grand  individu.:  Quant  aux 
parties  constituantes  des  fœtus  inclus ,  elles  sont  rarement; 
les  mêmes,  à  l’exception  des  Os  et  de  la  peau  qu’on  a  re¬ 
trouvés  dans  tous'  :  il  peut  exister  quelques  vestiges  des 
organes  des  sens  et  de  la  digestion mais  on  n’a  rencontré 
dans  aucun  le  moindre  rudiment  des  organes  de  la  géné¬ 
ration  :  comine  ces  derniers  ne  se  développent  que  tardi-, 
vement,  et  après  ceux  dont  on  vient  de  parler,  n’en  peut- 
on  pas  conclure  que  lefœtuS  inclus  a  pénétré  dans  l’ab¬ 
domen  de  l’autre  fœtus  dès  les  premiers  temps  do  la  vie 
embryonaire? 
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6."  Enfin,  l’organisation  imparfaite  de  tous  les  foetus 
inclus  s’oppose  h  ce  qu’ils  puissent  exécuter  quelques 
fonctions;  la  nutrition  est  le  seul  phénomène  dont  ils 
oi  eut  le  siège  ,  et  encore  leur  vie  n’est  qu’une  sorte  de 
végétation  résultant  des  connexions  vasculaires  qui  se 
sont  établies  accidentellement  entre  eux  et  l’individu  qui 
les  enveloppe ,  comme  on  l’observe  dans  les  grossesses 
extra-utérines.  Cependant ,  d’après  la  disposition  des  vais¬ 
seaux  observée  chez  quelques-uns  (Obs.  IV,  V,  VI,  VII), 
il-est  évident  que  ces  connexions  vasculaires  s’opèrent 
spécialement  par  l’intermédiaire  du  placenta  du  foètus  in¬ 
clus  qui  s’implante  sur  un  des  points  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale  de  l’autre  individu.  Cette  particularité  suffit  pour 
faire  rejetter  l’opinion  de  Meckel  (i)  qui  assimile  le  foetus 
inclus  aux  productions  accidentelles  développées  dans  le 
corps  de  l’homme  ,  comme  les  poils  et  les  dents  ,  et  qui 
n’y  voit  pas  les  débris  d’un  véritable  germe  fécondé. 

Formation  de  la  monstruosité  par  inclusion  ventrale.  , 
—  Cette  description  générale  de  la  première  espèce  de 
monstruosité  par  inclusion  nous  conduit  naturellement, 
à  examiner  quel  peut  être  le  mécanisme  de  sa  formation. 
Je  ne  rapporterai  point  ici ,  avec  détail ,  les  diverses  opi¬ 
nions  de  MM.  Dlfpuytren  (2),  Prochaska,  Hufeland  et 
Osann  cités  par  MjrCapadose  Touss’accordentàiadme^: 
tre  qu’il  y  avait  d^âbord  deux  germes  fécondés  ,  et  qued’un 
a  pénétré  dans  l’intérieur  de  l’autre' :  l’inégalité:  de  ldum^ 
développement  fait'  penser  à  quelques  uns'  dèmes  aüteürsî 
quUl  y  a  eu  superfétation  ,  mais  noüs  allons- voir  qu’une'" 
semblable  supposition  n’est  pas  absolument  nécessaires'! 
pour  expliquer  cette  différence.  Aucun  d’èux ,  àifèxceptioniiî 

■  ■  ■■  .  .  I.  ..'ülj  , -iooai&ouol 

Vvnoi'i:',,,..  .  '  .  :  'i  <uo  ulq  00  oh  iio^ioT  o'ih 

(i)  Lapadosc ,  toc.  cil.  ,  pag.  ga  et  suiv. 

:i4rcMves  gén.~de  Mé<i. ,  toc.  cit.  ' 

(3)  Loc.  cil. ,  pag.  go  et  suiy,  ; ■l.  V.m  (i) 
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de  M.Capadose,  nes’est  attaché  à  rechercher  les  causes  qlii 
peuvent  avoir  influé  sur  la  pénétration  profonde  de  l’ovule, 
et  l’explication  de  Ce  dernier  auteur  ne  rend  pas  raison 
non  plus  de  toutes  les  circonstances  de  ce  phénomène  ; 
c’est  en  l’envisageant  sous  ces  diverses  faces  que  je  crois 
être  arrivé  à  la  véritable  solution  de  cette  question  inté^' 
ressante. 

Il  est  bien  probable,  d’après  les  exemples  que  j’ai  rap¬ 
portés  i  que  dans  tous  il  y  a  eu  primitivement  grossesse 
double,  et  conséquemment  deux  ovules  distincts  dans  la 
cavité  de  l’utérus.  Or,  on  sait  que  dans  la  conception  double, 
il  est  rare  que  les  fœtus  offrent  le  même  volume  ,  et  qu’ils 
présentent  même  quelquefois  sous  ce  rapport  des  diffé¬ 
rences  tellement  grandes  qu’on  a  pu  croire,  dans  certains 
cas ,  à  une  superfétation  ;  tel  est  celui  rapporté  par  ma¬ 
dame  Boivin  (1) ,  d’une  dame  qui  après  avoir  avorté  d’un 
embryon  de  4  mois  ,  accoucha  4  mois  et  demi  après  sou 
avortement  d’un  enfant  à  terme  et  bien  portant.  J’ai  exa¬ 
miné  un  embryon  de  trois  mois  ,  présenté  à  la  Sociétémé- 
dicale  d’émulation  par  M.  le  docteur  Defermon ,  qui 
avait  été  expulsé  de  l’utérus  avec  son  placenta  au  moment 
où  ce  médecin  délivrait  la  femme  qui  venait  d’accoucher 
d’un  enfant  à  terme.  Cet  embryon  ,  d’ailleurs  bien  con¬ 
servé,:  aplati  et  appliqué  contre  son  ;  placenta ,  avait  été 
évidémment  comprimé  latéralement  par  Baütre  fœtus  dont 
le.  développement  s’était  opéré  régulièrement^'  mais  en 
arrêtantcomplètement  celui  de  cederaiertiiSi  la  gênepluS  * 
ou  moins  grande  que  ;  doivent  .épr.ouvetvdeuxï  embryons 
contenuSidans  une  même  cavité  n’expliqùait  pas  suïEsainr ) 
menfcJes  différences,  qudn  observe  ainsi  dans,  leur  déveet 
loppement .  une  autre  circonstance  pourrait  encorexen^ 
dre  raison  de  ce  phénomène.  Les  expériences  de  Hallec  ^ 

(tf 


(1)  Mémr, naïades  accouchemens  ,  pag.  Jaê; 
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Hunier  ,  Nuçk  ,  Cruikshank,  IIaigt,on,,  etjes  recherches  , 
plus  récentes  de  MM.  Home,  John  Burns ,  Prévost  et  Du¬ 
mas  ont  démontré  que  l’ovule  ne  descend  quelquefois 
dans  l’utérus  que  S,  1 5  ou  20  jours  après  la  fécondation; 
d’oh  il  suit  qu’une  nouvelle  conception  péut  avoir  lieu 
ayant  que  le  premier  germe  fécondé  n’occupe  la  cavité  de 
Tutérus.  Que  ce  soit  à  l’une  ou  l’autre  de  ces  causes  iso-, 
lémentyou  à  toutes  les  deux  en  même  temps  qu’on  doive 
attribuer  la  différencé  considérable  que  présentent  par 
fois ,  dans  leur  développement ,  les  fœtus  jumeaux ,  le  fait 
n’en  est  pas  moins  constant,  et  il  s’agissait  d’abord  de 
constater  ainsi  que  des  embryons  très-inégaux  en  volume, 
peuvent  se  développer  simultanément  dans  la  cavité  de 
l’utérus. 

Maintenant,  si  pu  examine  l’epabryon  dans  les  premiers 
temps  de  sa  formation  ,  on  trouve  chez  lui  une  disposi¬ 
tion  normale  qui  favorise  singulièrement  son  accollemenL 
par  rabdomen  avec  un  autre  embryon  quand  il  en  existe. 
En  effet,  pendant  ;  un  certain  temps,  l’abdomen  constitue 
la  plus  grande  partie  du  torse.,  et  l’intestin  se  trouve,  d’a..- 
bord  contenu  en  totalité  dans  la  base  du  cordon ,  en  sorte 
que  cette  partie  du  tronc ,  qui  n’est  revêtue  que  par  une 
méihbrane  molle  ,  celluleuse  et  très-mince.,  est  sans  con¬ 
tredit  cplle  qui  offre  le  plus  de  surface,  et  conséquemment 
celle  à  laquelle  un  autre  ovule  ou  un  autre  embryon  doit 
venir  naturellement  s’accoller  si  quelque  pression  ijnécüni- 
que  favorise  l’adhérence  mutuelle  de  deux  germes. fécon¬ 
dés  en  les  rapprochant  l’ua  de  l’autre  :  aussi  existe-t-il 
beaucoup  d’exemples  de  fœtus  ainsi  accolés  par  la  pdrtie 
antérieure  de  leur  corps.  A.vai)t  d’appliquer  ces  observa¬ 
tions  au  développement,  de  la  monstruosité,  qui,  nou?  ,oÇr 
cupe  ,  je  dois  rappeler  , un  autre  phénomène  de  la  vie  em- 
bryonairc  qui  y  concourt  également.  Je  viens  de  djre 
que  dans  l’origine  l’intestin  était  renfermé  dans  la  hase 
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du  cordon  qui  u’est  alors  qu’un  véritable  proipngeitient  de 
l’abdomen.  Vers  la  septième  semaine  cé  canal  commence 
à  se  retirer  en  arrière  ,  l’intestin  grêle  devient  flexueux  et 
se  réunit  en  paquet  au-devant  de  l’ouverture  ombilicalè, 
tandis  que  le  gros  intestin  s’étend  directenient  debaut  en 
bas  dei’ombilic  à  la  paroi  postérieure  de  l’abdomen;  ail 
milieu  du  troisième  mois;  environ,  le  canal  intéstinàl iren- 
tre  en  totalité  dans  la  cavité  ventrale,  mais  le  grps  intes^ 
tin  se  porte  encore  presque  directement  de  l’ombilic  à -la 
paroi  postérieure  de  l’abdomen.  .  -  i, 

En  exposant  ces  diverses  particularités  d’embryogénie , 
j’ai  déjà  fait  pressentir  la  marche  que  suit  la  nature  dans 
le  développement  de  la  monstruosité  par  inclusion,  En 
effet ,  on  vient  de  voir  comment  deux  ovules  inégaux  en 
volume,,  pouvaient  s’accoler  sous  rinfluènce  d’une  pres¬ 
sion  mécanique,  et  adhérer  l’un  à  l’autre;  mais  il  est  dif- 
lîcile  que  l’inflamiiiation  adlïésive  qui  se  développe  ne 
s’étende  pas  jusqu’à  l’intèstin  immédiatement  contigu ’ 
aux  membranes  minces  qui  contractent  des  adhérences. 
Or,'  lorsque  par  suite  du  développement  de  l’embryon 
l’intestin  rentre  progressivement  dans  la  cavité  abdocni- 
nalé,  il  èhtralnè  avec  lui  l’ovule  adhérent  qui  se  trouve 
pressé  déjà  de  dehors  en  dedans  :  dans  cette  pénétration  , 
l’ovülé  doit  suivre  natürelleiuent  le  gros  iqtestin  dont  le 
retrait  s’effectue  dans  lè  même  sens  où  l’ovule  pst  ppussé , 
c’ést-à^dirè,  directemènt  de  dehors  en  dedans  ,  et  il  est  attiré 
avec  lui  contre  la  paroi  postérieure  de  l’abdomen.  Ainsi 
s’explique'  l’adliérencé  qu’on  a  observée  dans  je,  plus  grand 
nombre  des  bas  entré  leltysle  foetal  et  lé  mésocolon  trans- 
vërséi  Enfin  ,  rihcrusîôn  se  complète  eh  avant  par  le  rap-r 
prochcihent  des  tégumens  qui  s’opère  régulièrement  de 
m’èihc'  qùe  i’àècro'issémèüt  "dès 'àù’t'rés‘',p‘àïlies'‘dù  'fœtus  , 
co&mé  lé  prouvent  toütés  les  observa tiô ns  que  j’ai  rap~ 
porléèS.  ■  '  '"'i  /  , 
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o!»  ?A'inôî,  3dBpfe>cf«sèsEéff^éWif^rit!h  la'péllétratîOn  deEFo- 
■vls'UteidaTls'ljqoêÆ  f(®lgfS'îsr‘d’!uûfe  jwàl  >là  f)peSsio'H  tofieélh- 
ulrriqSiiè!!èxfeîiD^e£>|)aK dl0tëif!asi0pi|»ai?^toii1'e  atilfè'  'caiisfèl  îffé- 
•.ddmiigke  ^.i!)/,îqÉ>'d6’i’(à«tPe'ij'ilàüMfetio^ina[urelle''dedntifé'Sïin 
JÎBdsqn’IFif^tettdcfenîçjla  bâsèvdtt  dôPdons  p'tJlil^  tenftder-idtf&s 
•  MIcrfrité  âbdoînitJalei  rj^djoateîai  qùë’U’àbsétl'éë’db'idllie 
Itâfedlcice 'diiDrorœeEâtl’extérieW'dlJÎ  Veiîtdè' du*  foë  i 
-iKïppBtib  /(i'atitesteii  qûd  ''l’'iniÈlûsiô)fi'  'd'- '<du'''k’djjërët’*d'à^s 
;.4bs<>pt!einiets  ■  teriipsîde  la  î  vie  ihtra-ütélPÎnd  Ç’cdîiô'ftisiyâ  *à 
Jlaqüelle  m’avait déjà;boridüit  cetta‘Teihdi'qllë>;*'^VèîiëS''éŸ 
gâJieS  génitauxEraanquent'Constaiûinëht  bhbz;  > tCliè  lés  fte  - 
■liTS  inGlus.  ■>!.»  ».c,q  JifijHoh  «o>,  ;)ii 

‘j!l3rtJiL"W,q  t:ii  '■  ;  ‘  '  '■■■'Hl  G'inlm  II 


sur  (luelques  observations  l^êcfielllieÿ à  '^ta  CiMlifue 
iMlliÈ^Perfectîo’nnenient  ;  /)«»’  il/.'  P;.  ’GûÉhéUXtfV  aliêfde 

àL*1ei‘tÀi(]Üe.{!Ti’inicstré  d’avril,  )'  i  i!/i;i-,i, 


^  -’^ëiis  Ce  trimestre,  M-  Breschetÿ  succédant  h  M.  Croquet, 
è’^.^pnapiilq  service  dé  chirurgien  en  chef.^Pqrmiles  pialqdcs 
^b^cryés ,  il  n’en,  est  ,qvie  quelques, -uns  jqui  aient,  qltert 
.^^és  affections,, intéressantes,  nous  nous  bornejcqns,Y.en 
,ç£jllp6r,ter  lc.sobs.ervqtiQns;  .  i  ;  ,  i  i.î  i'iü Ujo? 

;(  /lifévrysmp  de  l’iq,rtcrfi. h^uniéralc  suite,  d^.wic, 
opéré  sans  succès  une  première  fois.,,  et  guévji  sans.  '.atimri 
aedèdent  pàr^une  seconde  opération, — Fontaine  (E,tie^ne) 
ans',  boulanger,  d’une  bonne  coiistitutioi^^lj'fqt 
éaî^ifô^i’é'ji'a  mai  'iffs  j;,  pour  quelques^  légers  maux 'de 


ies,,dc(brraationî  des  fœtus,. inclus iivieniiËnl  à.i  rdppaidc 
c<^l|e  oginion,  et, les  observations  intéressantes  de  bj.  .Géetifpoy.t- 
SainMiilaîrc  ont  faiv  voir, quelle  part  .c^j^cnre  , de  ça)^;^j^,, peut 
avoir  sür  la  profluction  desnionstruosités  en  général. (Voy^  ^rch. 
’gc^l'di'Mc'd: ,  tôm’.XÏIIjpagig  2  et  siiiv.)  '  ''' 
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lâte^i  GeU&i  saignéé  .fu:li>  pratiqüéea  kïquèlqnbs  lieiïes,  dd 
fPaïbipair  un.cïfirÜFgieni  deicàmpagHeY'Mopêrateür  jdtï  lé 
malade  surtout  rie* i remarqufeaénU riè Ui  de  ; partieulieBrau 
momeut^ido  da  saignée; (Fîontaihe  iaaait:déjh  été  saigné)!?» 
maâsr  d^S;  lé' lendemain  il  survint  dui'gonfléineiït;ài l’endroit 
dUïla-piqûréyéit  de  la  tüméfactiéh  sür.presque  toute* lîé-i 
tendue'  du  inemhre,;  Des  sangsues  ^  ides  cataplèsmés  émel-f 
li.'elüs  plii  des  JblipnSjayee  laidééôeliop  de'  suceau  ct  l’acé- 
vtatbndbiplomhr  iiquide  ,!  furent  èmployés'saris  sucéèsi^jjè 
fiaalqdéréprouyaifc'de  très^-Vives  -dauIeursî’il  neicéninaissait 
pas,I,0  genre  dérsa  maladie,  et  satt'Ghirurgien?,  !m’af.t41diti' 

ne  s’ett  doutait  pas  plus  que  ImV».  »  .'(ifbüi  aux, 

'  ir  ëéil*é  à  rriôlél-Dieü ,  la  maladie  lié  fut  pas  dilïicrié 
"^êéiiffidîtâé  'réP  tPéüva'Wéé'dcs  'syînpt^^^  'd’üé  anii^*'' 
fit  Mi  ‘Bréschet  pratiqùa'  l’opérn'tiont  en  éppli-' 
,qua,ii.t  unp  îfeéirle  jigatuéè;  au  déss'us  de  la  tumetir ,  à  la'  par¬ 
tie  rnoyénùc 'et  interne  dû  bras  siir  lé  trajet  dé  l-ïirtéfiJ 
hùüiéralé;''‘'i  '  '  »'  ■■■  .1.; 

''''Pf'aÿairt  pàVŸcPlè  iïialaâè '^'éétlë^tpoqüé/ jénié’È 
éàppertcr  qu’au  bout  de  trois  Jours  on  reconnut  mdnifes- 
’ tëiicn t  des  battenièns  'dahs  la  tumeur  qui.,'  au  moment  â'é 
'Popéràtion,  en  dVàit'  parü  tout-àïfaii'ëxémpte'i'àà'  béui^W^^ 
sept  jours  la  ligatûre  tômbia  /  la  p1àie’’sé‘*éîMnél' eV^je? 
blàtléinêns‘ébfltinüéreût'S’Sé'*Éfre  ss^  sans’  que  ié 

'îüàlBdé  éprouvât  dé  douîeur.  '  ‘ 

*  ’’^^Diï!'  !l|ros^bet  lit'éntfer  ;  ce^jçnaladè  le  7  avril  5  rifospiçe,’ 
l| -IbS^alqrs'soiiimis  notre  observation.,  et  nous  Temqr- 
quames'aü-devant.dér  huméro-cubitale,,ûne 

tumeur  çirçon|crite  ,  offrant  des  battemens  isochrones,  à, 
êeuis»4ljï;qœar.y  et  qui  cessaient  complètement  ou  presque 
oqnàplèteiffent  par  la»  compression  de  Tarière  huméràjle, 
‘L’dreillé  ét  le  sthétoscppe  ne  nous,,  firent  reconnattré  au¬ 
cun  bruissement  analogue  à  celui  quq  l’pp  enlen^l^^ûs 
'25.. 


anévïiïsm'e; 
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l’Sné^rpys'me'  Ta'tiqne  ilîî >H'fu t  •  don©  é vid®û6  ^que  l’on  avait 
àifâîM'à  ütt'apé#ysttieidé'l’aptè're h’uméralej' .''i  (ü  >i) i^uj 
iîr.Oal'^tèinffPquaüb  Ètilït'ipaïtie'.'extGnne'de  la  îtumeui'  une' ci"- 
'(JdtÿiUëidi’ùHfelighé'iet  dothié  à  deux. dignes' vffU'pIiis  sur: le 
l{*aJé.U‘d’1t!ia'fe'veSnët4'ss6Z'-'dloignée5J  en:  delîors'de  jii artère», 
il'’èkistàit'vèT?  la  paMie  invertie' Et'taoyenne  du  brasi  une 
plaie' de  deuxipGucesfet  deini  environ  t6ut-à|fait  cicatri- 
séeij  qui  résultük  de  *ré|jérationi  pratiquée.!  li’avant -bras 
étàit^plus  volumineBX  que  dans  il’étatsnaiinàb  eb ses  lUiou- 
veménsi  étaient  un-  peù  gênés.  Le  malade  jouissais  d’une 
bdâdè  ïsanté  et  ses  organes  intérieurs  ayantiétéiexaminés 
avéc-'soin,  on  ne  reconnût  aucune  affeetioni 'organique* 
M.':']Breschet  se  décida  à  pratiquer  unenouvelle  opération, 
elle  ,i54  après  avoir  placéJe  malade  convenablement, 
il, lit  une  incision  de  5.  pouces  enyiron'dans  laidirection 
de  l’artère  au-devant  de  l’articulation  duicoudej  il  ariiva 
lentqpient'Sur  la  tumeur;:! elle  était  évidemment  formée 
par  aine  masse  de  sang  dont  les  couches  les  plus  superli- 
cielles  étaient  jrecouvertes  j^âr  un  tissuicellulaire  formant 
le  sac*  Gette  tumeur  était  située  ëu' dehors  dè  l’àrtère' et 
prenait  naissance  sur  son  côté  externe.  Élle.fut  ouverte 
léhtèihénb,  ohdivisa  (les  caillots ,  et  à  jnésuré  qnoh.  àrri- 
ytiit'yers  le,  centre  fl  fut  facile  de  reconnaître  qiie  le  sang 
devenait  de  plus  eapluà  liquide;,  enfin  tout-à-fait  aü  cen¬ 
tre'  oii  vit  jaillir  le  sang  artériel  lorsqu’on  Cessait,  la  com¬ 
pression.  La  tumeur  étant  ainsi  ouverte ,  on  introduisit 
dàhs  le’  ’b  ôiit  süpérié  ur  de  Tartèrè’  ûn  '  stylet  mousse  et  i 
l’à  idë  d’ ûûe'aî  guil  le  de  Descham  ps  qn  cond  iiisit  uoe  ligalure 
déisoié  aù-déssüs  de  Ik  tümeor;  le  premier  nœud  fut  serré 
sdrle  stylél  ët  Sur  Partèrë'',  et  le  dernier  ayant  été  retiré 
(5n  fit  féi  sëëoüd.  ‘Ori  fee  conduisit  dé  là  même  'manière  pour 
lé^büt  inférieur  de  l’artète  ,  et  l’on  s’assura  qu’il  n’existait 
plus  dè  bàttetnens'  dans  les  artères  radiales.et  cubitales)* 
Là  plaie  ne  fut  point  réunie  par  première  intention.  On 


eBW£(j,l,ês  .eailblsjlqiûï* étaient ^dàp^leieajÇjiRBév^riyfjiàail 
mit  de  la  charpjp,enit\ëi  lésdè»r;eRjde;(l;aî'pteieiiit#ds.!a^^ 
ayiantiétérçspitjflliéi  :a!vepip«iéa^^tiQP(îl:i|l■È’i«p'fq;UlV^i^^j:m^ 
pg  . avril  |apQune,ipsgècpi<4fajÇ'Pifl,e^!:>li  'jépoqtüüj  :0Û 

leva  rappa.reilie;lt:lft  pilaie  lHt;ïlçpuv3ée,4a0siej  meilieüçijèjia* 
possible.!  lliexistait.  déjà.!  quekpue®  biSittÉvmens-jd'ajiflilîaidtèBq 
radiale.  Laiplaietfut  paiisé,eisi.iWplepietltjil®i“j«^uBè  iulvansp 
^  s  lie  fijî;  avril;  Jps,  jdPHX,  Ivgatupeg;  ^Otolièrenfc  (ebsemble  be* 
ce.ifuUà.', celté.viépgque,  i que  leg  ;b,atlpme®s  .de<,l’artèjî'e  *41-4 
dialëiefc-GubÂtfilefHreAt  très-gensibles.;,  Dès-lpj.’S;laiplaieiiB& 
cessai  de  )marcher,  ver^,  la,  cicatrisation^  Le  mala.de;quisjusg 
queaslàin’avjait  iprisi  que, -des  potages  r^àpgpaenljivchaquè 
jour  ia  quantité id©,, ses  alimensiii(et.,lé  iSi'.maiiil.^se.isîit'jpa'rP 
faitcméntjgnérisj  Qonseflvanti  .seulement  jVin  légoriengoûr^. 
diss.ement;da«s  les-dfligts.  ■■■..  j.joij!;,"  ■dé  as^Ædnï;  x-ùsesïî.fiH 
,  àLes!ianéT.rysme.s  4©, c;©,, genre  sont  ,  màlhcurBusément 
assez  licommnnsiÿ/Gt  sous  le  rapport.  de  la  niaiadie '.leettè 
ébseçvation  ne  peut  être  que  ddn  intérêt  ordinairèy mais 
iliQjeniêstlpaside  même  sous,  le  rapport  .de  la  guérison j:' en 
effet  là  ligatiire -des,  artères  pour,  les  anévrysmes: est;, uhè 
opération  grave  ét  qùi  .est  accompagnée  d’ac,Gideilsiplu& 
graves  encore,  il  est, à*  remarquer ..qne  guri 'cé;TOaI.adei  dewx 
opérations  de.  ce  genre  n’ont  été  scpbmpagnëes  4’àUQun 
accident',  quoiqu’elles, aient  éléiailesenviron , à  Iroisssemài-- 
nes  de  distance.,  Lobserya tien  de  ce,  malade  ést  .unépçèuve 
dé  plus  eu  faveur  dei-la  méthode  qui  consiste  àîlienstapl^ 
dèSsüs  et  amdessous  de  là  tntneur.  ' ,  ,  -,  hmd! al  ‘Jknbl 

^w6'aég¥ènéHle^{a,feau^^la:smteldét.l’iipplioatioiifl^iun 
^élOh^ &  Itt'  nuque i '.guéitison.rj^,  Claude;  Lefèvre ,  âgé  dft 
'd4^;an9  ,  d’une  constitution  sèche  , (éhtra  iài  l’hdpiMljrte' 
pretniei’  avril ,  poupt  sé  faire  traiter  d’uné  anianresé  4©  ilîmil 
fauché ,  (ai’éc  ; -taie  4  la  icôruée.  Sans  parler; >  4,és.-  tnfijîqns 
préalahlemCnt  mis  en  usage  poiir  ramanrosevilifntiappli,!: 
iqdé  le  2  avril  un  séton  à  la  nuque.  (  La  mêché  fe 
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Hoge  effilé  Slip  Ses 'bëtti's’j  yün  P  àh- dessus  (le  la  ‘  sépliè’nié’ 

yèrt'ël)pé"cëpvibal'é.  S'  eaiisè’  de  plùsièupS  cicatricés  s'uîtés 
d'Vüti?es;sétons‘âp'pli^uës  antérieürémentj  jtaScfU’^  là  lèvëé 
du  ppçtofer  appareil  il  îi’y  eût  rieû  de  remarqüàble,  màis 
itiSi:roisIëmè  pansement  bii  rèniarqua  liri  poiiit  noir  li  la 
partie  gaucbe  du  séton^  tout  près  de  la  plâie  5  cette  tache, 
qûiiavait  là’  largeur  d’une  pièce  de  dix  sols  au  plus  ,  acquit 
du  jour  au  lehdeiriàiu’  la  largeur  d’une  pièce  dè  cinq  fràhcsi 
Elle  était  alors  entbüréè  d-uhe  aréole  viblacée  et  présentait 
dans  plusieurs  points  de  sa  surface  de  petits  pertüis 
comme  ceux  que  Pori  remarque  sur  lès  aüthràxi  D’ailléiirs 
le  malade  était  très-agité,  la  peau  était  chaüde ,  lé  pouls  * 
fréquent.  Oü  retira  la  mèche ,  on  appliqua  lo  sàngsü'es 
autour  de  l’escarrhe  j  oh  fit  les  pànséinens ‘avéc  des  plli- 
masseaux  Imbibés  de  chlorure  de  sodiüfh,'  Ôn  dbtina  bü' 
malade  de  la  limonade  pôür  'bbissoh  et  'poür  'nburrîtürc 
dès  soupes.  Le  d,  mênleétat,  même  presêriptibh;'’'lè*' g" 
l’escarrhè  s’agrahdît,  l’état  général  est  lé  rilélnè.'  L'à  ' 
maladie  ayant  tout-k-fait  le  caractère  dë  l’ahthrak'’,”. 
M.  .Breschet  n’hésita  pas  à  faire  Une  prbfohdé'  ihcisibW 
cruciale  pour  l’arrêter  dans  sa  marche;  ils’édbulà  du'püs' 
en  assez  grande  quantité /LtmoUâde  ,  diète,  nïéme  pün-' 
semeni  que  ia  ■veille),  lo,  l’escarrhe  continué  à  s’étèhdrei 
lés  douleurs  sont  vives,  là  peau  chaude,  le  pouls ffiéquenl 
{Saignée  de  deux  palettes ).  i  i  ,  l’éscarrhé'a  l’^téntfuè^ 
de  la  paume  de  la  main,  paraît  surtout  s’étendre  vers  sk*' 
partie  inférieure ,  et  ne  conserve'  pliis  I?  formé  circülàîré*', 
quelques  lambeaux  du  centre  commèncèht  à  tomber ,  trois 
incisions  sont  pratiquées  à  la  partie  infériëùré,  les  pàHsé- 
méhs  sont  continués  de  la  même  mànièré.  i5  avril ,  l’es- 
carrhe  s’étend  toujours,  les  parties  environnantes'  Sonl^ 
rouges  ,  tendues  (jPansemens  avec  ü'n  mélange  de  pàüdre 
(Lé  ckarboiiet de catnplire).'Les  jours  suivons  rëscârrhèlbin 
dé  Së" borner  s’éténd  toujours.  Les  lambeaux  qui  ’sonl'  âu 
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PPufs  es't  fréq^çM  mp;  feibI4 
le-ye^tflf  ,n’e^ifc,pas. doulq^ireux^l  1 

seilles  ahqjjadanteSv,/^f#i.e,pf?7fsenî.êw.i^  JjLW^rqaiajd^ 
des  potages.,  du  yiii  et.çhaquq  jour.pouy’ lis,auùe^fi<e-lep,Uj^, 
de..r|z  .yippuge ,  qijpqqe  jfiuf  .ençp,ç,q  yip  de  qqipqq^cia 
et.unepoliou  tonique  ainsi  composée  :  jnlep  gGm;n:^enx^§:iVj||^ 
teintqre  de  canplle  5  j^,.acéLaie  d’ammoniaqu,ç.  3  j;  ^sirpiif^ 
de  quinquina ijijj  diascordium  3j  ;  extrait  de  ralhania 
2pipyril.  L’escarrho  paraît  bornée ,  la  plupart  des|^lam-^ 
bnaqxj  igangc^ndil^,  ..®PIRi  iombés^î^d’ulcératiQn  qqi  réày|||;qj,^ 
de^a,.ch,i^èe  de,l’espaFp]be,est  Irès-large,,  elle  ;^^’dl;en^i,^^une,'^i 
l’ap,<?p4yse  masto^de  gauclte  jusqp;à  Vépÿqe^j 
de  l’omoplate  du  même  côte  ;  /de  l’autre  elle  s’étend  tran^j:^^ 
versajj^iqqnl  depuis  le  bord  postérieur  du  sleryio-tnas^t^ij-^^^ 
dienJ(}^qq!aUj!^,  apophyses  épineuses  cervicaleSi:  le,  cç^mj^. 
est  d^jà  rempli  par  des  bourgeons-charnus ,  e,l^daps  que|<^ 
qu,e§  p.o^pts  ousdistingue  un  commencement  de  cicatrUa- cj 
tion,:, l’état,  général  est  meilleur  j;.  la  diarrhée  diminuq-^^ 
l’intermittence  du  pouls,  est  moins  remarquable  ;  les  jours,. ^ 
SuiyanSi,  le  malade  va. de  mieux  en  mieux.  On  ,continuG 
toujours  les  moyens  toniques  et  le  même  pansement; 
cicatrice  marche  rapidement  de  (la.ciréouféren,ce'au,cenw,^ 
tre, ,1a  diarrhée  et  la  lièvre  n’exislentpîuu;  enfin 
fut  (j|u|’à  la  lin  du  mois  de.  mai  que  la  cieatrîice^dut  eom^^ 

’• ,  i  ;  .Véi  ob 

.  Il  es.t  à,  ■remarquer  que  la,  maladie  pour  laquelle  le, 
ton  avait  éfé  appliqué  n’éprouva  qu’une  faible  améjki.rpq 
tion  pendant  la  suppuration  abondante  qui  survint  ap^rès-^. 
la.  chute  de  l’escharre ,  et  que  le  malade  sortit  n’étant  paa 
guéri  de  %on  amaurose.  ''  ' 

Qette  observation  nous,  paraît  présenter  quçlqn^'m;tép,i^i 
sous  Je  .rappqrÇ  de  la  cause  qui  détermina,  la  gaugiiéi^en  , 
Comme  M.  ,Bresche!;  Ta  pensé  ,  on  peut,!’ attribuer, àl/einï!^^ 
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iploii  d’un  bistouci  sal&  ouupeu  \tranohanfr jlvinfevsem- 
ble^qu’ilùfaut,  nécessainemea^  ;adnie)itrei  ane  cause  prédis- 
pësante  ehezjrindmdu  >  , la  première  n’étarit  pas  aulïïsânte. 
En  efTebBQUStivojjîOns ,  tous  Iqs  jours  üne  -  cicatrisation  ra¬ 
pide  sticcé<lerà>desr  plaies  .faites,  par,  des  instruinens.  spuil-: 
lés  de  ïnatièreSi  nflocbidesi,  comme  cela,  arrit«e  dans  les 
1  dissections;  ^,  Voyonsr-n.ous  pas  aussi  les  plaieS  idéchi- 
ifiées  et  même  icontuses  se  cicatriser  ,  comme  icelles,, qui 
sont  faites  par  l’instrument  Je  plus  trancbant.,  u.ui  «>; 

Il  paraît. remarquable  aussi  que  cette  gangrène,  malgré 
nn  traitement  assez  énergique  dans  le  principe ,  n’ait  pu 
être  arrêté  par  l’emploi  des  sangsues,  et  surtout  par  les 
1  profondesiincisions  qui  s’étendaient;  jusque  sur  la  circon¬ 
férence  de  l’escarrhe.  Le  véritable  anthrax  m’a  paru  tou¬ 
jours  se  borner  par  des  incisions,  profondes;,  et , -dans  «cette 
observation  ,  nous  voyons  que  l’escarrhe  continue, à  , «s’é¬ 
tendre  malgré  des  incisions  répétées ,  et iqu’elle  acq.uiert 
b-une  très-large  étendue  ,  et  surtout  une  irrégularité  qui  ne 
se  remarque: pas, ordinairement  dans  l’anthrax, 

«ifi-.  .  jFmctares.  —  Parmi  les  fractures  qui, se  sont  présen- 
,  tées  dans  ce  trimestre  ,  nous  avons  observé  trois  fractures 
du  radius;  deux,  ont  été  traitées,  immédiatement  après 
1’,  l’accident ,  et  ,  guéries  dans  l’espace  de  3o,ou  Sa  jours , 
sans  présenter  rien  de  remarquable  :> là  troisième  «  qui  fut 
observée  sur  une  femme  .  arriva  quinze  jours  après  l’acci¬ 
dent  qui  l’avait  déterminée;  elle,  avait  été,  méçonnue  et 
traitée  comme  entorse  ;  le  cal  prov.iseire^était  très.-ivo, lumi¬ 
neux,  et  déjà  assez  résistant  ,  la  main  était  inclinée  forte¬ 
ment  du  côté  du  radiusj  et  ne  pouvait  se  mouvoir-qu’avec 
M douleur.  Un  appareil  fut  appliqué  comme  à  l’ordinaire; 
,, on  eut  soin  seulement,  à  l’aide  de  la  bande,  de  porter 
.fortement  la  main  du  côté  du  cubitus; ,  pour  remédier  à 
la dififormité.  L’appareil  fut  porté  25  jours,  etauihput  de 
i)  ce  temps  la  malade, isortit  guérie,  ,  - 
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'‘^'  AteôUBhemeM 'vÉaittmlpipénkaMéee ipueèpé'aléb  mà/^lc  ■ 
'Mmt‘atetipkiogisti(fu0hniplo^'é^mm‘mbeèspürkèlif  rélion 
'Hotdbiè  pur  fes' frtcf<»n»'7neraurMfes!><^iBa0elte^iJa%  ) , 
figée  de  l'g  ans  y  d’ uni  teinpéra'niènt')bilieuB7,r 'ajîaiib  eiiî,  à 
l’âge' dè' ‘17  iàns,  uü  premiel*  àccoueheraent  dontdesiènites 
fureüt  heureuses  j  entra  à  rhôpitàl  le  g  feson 

ârrivée  elle  était  dans  le  ‘tparail  de- 1’ enfantement  jilgui 
iduré  6  heures  environ  ,  etiqui  se  términa'heureusenjient. 
10  mai.  Les'  loehiés  éoulentf abondamment  .^  leipoulsïest 
rdans  l’état  naturel ,  /la;  matrice  revient-sur  elle^môme  ,  le 
!  ventre  est  sans  douleur.  î5  mai.  >  Jusqu’ài'ce ;  jourJlafma  - 
'kde  hk  accusé  aucunes  douleurS;,' elle  n’a  eu  qaknrtnou- 
i'Vement  de  fièvre  peudhtense,  et  nkst  ipointî  allée  à  la 
'  Sëllë^'ià  i  la  suite  '  d’unè  violente  contrariété', -  olle  aisdes 
'ïiauséës ,  dés  vemissemens  ,  delà  sensibilité; au  ventre,  la 
péaü  'CSt  chande  i  le  pouls  fréquent  et ‘ développé, /lés  lo¬ 
chies  né;  coûtent  plus;  { Saignée 'de  trois. pulettedivàrge 
niidté p.  diète; )  'Lii  soir>  mêmes  symptpmes  ,ydai  malade 
TJ  voue  elle-même  qite'la  veille  elle  a  fait  ides  écarts' de;  ré- 
'  gime.  ''('So  sangsues  d  Chypogastré',  catàplüsmeè-  émol- 
'''  tiens  sur  lè  ventre,  lavemens  émolHens;)  ifi  méi  /'  ificme 
état  que  la  Veille  ,  pouls  Un  peu  molns  fréqHehti’  (  (31ata- 
■plasmesj  lavemens  p  ie  soir  '?>o  Sangsues  à  l’hfpogkàre  ) 
17  mai'i  sensibilité  très-vive  dans  tes  fosses  iliaques' ÿdacc 
pâle,  {üo  san’gSùes'ài’kypogdstre,  calomélas’^  grains  en 
deux  prises,  frictions  mercurielles  un  gros.)  iSmaüj  les 
douleurs  abdominales  sont  un  peu  moins  vives ,  lés  (haur 
sées  et  la  constipation 'persistent.  (  Cafoméfas  10  grains  en 
deux  prises;,  càtaplœsmes ,  lavemens,  friotions  'murcu- 
rîèlies  un  gros.)'  Le  soir,  sensibilité  très- vive  dans'  la-fosse 
îliàqiie  droite;  (20  sangsues  sur  le  point  douloureux.) 

'  ïig  mai  ,  même  état  que  la  veille,  la  constipation' eStirès- 
Opiniâtre.  {.zo  sangsiies  à  l’h;ypogaètre,,cataplciStkeS\  la¬ 
vemens  ;  calomélas  et  frictions  stispendüs.  )  les 
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symp^ômess  soat'toujouEs  jes  raâmes.  M.  Brescliet  voyant 
qu’il  ■, n’y  i'a^^i'^  P®S'*ie'changem0nt  jiiet  <'qü6'  d’aillfeUrs  Mî 
t,raitepient.  antiphlogistique,  éohou&i6i  se  décida  à  etfti-  " 
ployer.lesjfciclionsimercUrielles  à  haute  dose  {h  grosld^’o^p' 
gumt  mercuriel  en  trbiS‘^fnictiom>^*^Sum'lès^cuisjsé^WéxBi" 
le  kuS^venitre,  càtwpla&raesi’et  lavemens  éfnolUem ' 
OTie</d.)ii2i  mai.  Pouls  toujours  fréquên  t,  sensibilité 'dit' ' 
ventre; imoindce  v -plus  devnauséès ,  prl-us-  de  vOihissè'linettki' 

(  lo igros.d’ongMervt-mercUriel  ert  f/’ecïJons/)‘22  maîi'Jslhs 
de  nauséesv  ÿlus  i  deavontïissemens ,  Ub'  ëéul  ; poiht-  dtiuldii-" 
reux  àdarrégioU'hypogastrique  deux  sellés  liquides',' ifàü-*’ 
nâtres  y.  .très-peu  labondaotes:,  la  face  ëst  méilleuré  nïMI.'' 
toujourë  pâle  j>  les  .gencivés'sont  blanches  y'il  il^y  h'poiîit' - 
deisalivatioo',  ier  poulé  est  moins  fort’ îiWais  'tbdjo'nrs’ lié-' 
quenti!  (t!j  &  gnosrd’onguerm  nter^urièl  poür  hXùiV  ffîcilàHè.)'  ’ 
27;  mai  ,  liEi:.douleur  à  l’hypogastre  est  presqüè' n’Ull'è^'îé  ' 
mieuxise  fioutièntr,  la  face  .est  toujours  pâfej'  Ia  tÙâ'lâdlë" 
ditnvoip'un  goùt  métallique  dans  la  bouche ,  ët’ lés  d'ëïït^ 
agacées  ,;mais;elle  ne  isalïvè  pas;  elle  à  peü'dé  sbmnièîïr' 
(  i%yg¥os.  :en  '^}pmtib%s  S  petit  -  Idtè'i^'poP'' 

tion  m)ea<  une  once  du  sirop  de  pavot  blünc,  )  2'4'  Eûâîr^ 
même  état  que  la  veille,  face  plus  altérée ,  Baâis  point''aè ' 
douleurs.  .:(  i6  gros  en.  8  jfrtcitons;  )'  Dans  la  jouéhéé'  la, 
malade  a  deux*  selles  liquides.  eS  mai,  même*  étàt'^Üêda 
veille ,  la  peaii  paraît  très-sèche ,  le  pouls  est  peu  fréqu'édt 
et  faible  ,  la;  face:  est' toujours  altérée.  (12  gràs  '^^'sias 
frictionSii  un  bowillom  ')  26  mal , 'un  érÿsipèlédëgéb'sé  dSi*' 
clare  au  côté  droit  du  bas-ventre ,  il  a  tous  les  caractèrëè 
de*  l’érysipèle  qu’on  repaarque  après  les'  frictions  ihéréü- 
riellos  >  la  -fièvre;  n’est  point  augmentée;  la  njalàde'  déi- 
mande  avec  instance  des  alimens  y  et  ne  veut  plus  de’fbiëi  ' 
tiens.  ^8  gros  en  quatre  .frictions  >  trois  bouillons  ;‘ôdVàl"’' 
plashies  émolliens  sur  l’érysipèle.)  màî;'lè  pôülà’.-feït 
moins  faible,  il  û’y  a  point  dè  dohleUr,  ' d’ailleurs  thème ’ 
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état,,  (O  g^os,e,n‘:tr0i^^^  ^unMvmnMieUe  ^t  dm'æ' 
bx)flU(q.nSk)  ifrxc^y 

tior^s,  meni6..  alimcrf.fi0tion.  ),  29  jit)ai  .i  le  appuis' «81111108 
froflyent,  lérysipèle,  du  icaté  droit,  disparaîtij  rougeur'  et' 
turuéfaction,  remarquable^,  aux, .graudes  lèvres ,  seUes>'sé>i 
repspa  et  jaunâtres  trèa-fréqueqtes*, point  de  douleursùb- 

dqpinâles, ,  (  ,Ç'«taijD^S7WcS;  stm  le  ventre ,  eau.  de  rta]» 
Ofi??.9  touteespèce.de  fmçtlpns.^^  ■,  3o  mai:^  ■  cbaleur' 
br,M}aqte  a,yxgrande,S;lèvEe§  ,  pouI.s.moins  fréqueHt  et  plus 
laiblpi.spas^fle  .sensibilité  abdominaki  même  djarrMe  que  ' 
la  ,_y,eille,,i,(  d,eyptf  .gommée, iybainytièd^^^  demUdve-^. 

^W9t  dd:  4^:  loiudaniimy  ]  ïdiascprdtmwui» 

S'’P,9e..Wra.^  deratlmniy  umdemipgra^. ,)  te.spir  la  faeq' 
est,,J;rè5fq>|âlp,et  comme  cuivreuse  .i  lés.  yeux  .caves. j  ioua; 

>  l,y  ly^lade  a  toujours  un  goubmétalUqùa' 
«Jafls  ^ib,quçhn^,|5;i  mai* ,  meme  étât  que.  la  veillé  y  ]^nls  . 

d  face  .trèssgrippée  , ,  mais  point  'de<salivationi!  : 
(  j  um<*dla- foibksaei.est 

Pfiuls.wisérabl.ft*,  l’baM^^ 

métallique ,  diarrhée  éxtc,êmement  ab,Qnd[âute*>3  (.MPma  , 
presç^rfptipn.).  Le.soir ,  Ip?  extrémités, se  refroidissentyet. , 
la  Jtpaladeruçcnmbe  à,  liuit. heures,  .pïlhr.  .d 
^^urpprteiaite,5djheures  après  la  moct>!ï-  ïi) 

ea;ter;^.  —;  I)éeolora;tiQn  ;  générale., 
^*c.oriatipn:  à, Jy  partie  postérieii.ire,  dui  bassim .  ,  ■! J tié  ^ 
APMn^  sensitif  ip,tepne.,  Le  eeryeau  et  ses .  meiu- 
branes, sont  parfaitement  sains,  la  substance  cérébrale  êst 
pâle, M'iem  «fç-xmb 
4M4W^M^PM(iloire,  r-^^  Le  larynx  ,  la  tiîa.ohée'8r.bèro:i 
®f,l%f?S19BÇ?ît^a!Sept  dansllétat  sain,,',  les. poumons., rparfâk' 
*•9919/? t  .erépitans  y  n.e-  présentent  aueunes  ■  -  traces  ■  do’‘.tU'+  s 

,  îr^fV; -•:>  ;  ,«nri 

4PRPS94  cireulaioive.  -r-  Le  péricarde ,  le  cœur  et  les 
S*’9?,  J,9/iSscaux,SPPt  dans  l’étatinormal..  -  -  /.and  üitum 
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glan-des  'saliv'aires  ii’ôfff ônt  à 
la.yugi^usuue.aHératioini  apppééiaWe  î;  leur  eouleüi'i  teür 
copsis,tance,,ii}euç;  volume  sont  naturels-;  le  phà'ryüiè  et 
rtesophageruei  présentent  rien  de.  particulier;  l-êàto'iiiàé 
est  p.âle,jï  et,  oflre  seulement  y  vers  sa  faee^interaè  ' 
ques  points  d’injeotidn  autour  du  cardia  ;  da-  meülbVàlnfe 
m,uqueuse  n’est  nullement  ,  ramollie  ;'  la  face  iutêririe  du 
petit  intestin  est,,daus  l’état  sain  .  excepté  à  son'  ëktréïh'îfé 
ipférieure  ;  *  dans  oetiendroit ,  et  dans  l’étendue  de" déliai 
pieds  environ w^elle.  est  grisâtre;  les  valvules  connive'ntë^ 
sont.  saillantes;MpniJFemarque  sur  leur  surface ‘une 'fdUlé 
dçi.petits  ipointsid’un  gris  plus  foncé  qui  leur  doïibélla'sl 
pect;.chagBinéi;) .  cette  altération  est  de  plus' éin'ipîüM'^fOi-’ 
noncée  ài  mesurei  que  l’on  approche  dü  gros'  ihléètHiV'bil 
remarque  id©' plus ,  sur.  la  membrane  muqueüâé  dil'  cbldk 
et  du  rectum ,  de  larges  plaques  grises  ressemblantb'''dé 
fausses  :  membranes  ,  incfustées'^ur  lh  iriüquéüsei'  L^  fMé  , 
la,  .viésieule  biliaire  et  la ,  rate  n’ offren t  rien  ‘dé  pat-tic uliër  ; 
le  pancréas  est  dur  .  résistant ,  et  crie  sous  le  scâlpél  eotutufe 
le  tissu.squirrheuxi..  ..-..Uf  ai»  i‘.' 

.^ppafeUiUrinâire.,  dam  V état  noTtiïHl.  “ 
Appareil  de  la  génération.  matrice  est'plW  vd^ 

lumineuse,;. sa- basé-  a  .deux  pouces  d’étendue  tratisvéi-Sâ- 
lement.  sa  ha utem?)  est  de  deux  pouces  et  quelques  ligéeS; 
la  longueur  du  col  d’environ  huit  à  neuf  lignes  ;  rorifiéé'l 
qui  présente  plusieurs  -échancrures  à  l'a  circonférence . 
ofire.  encore  une  dilatation  iqui  permet  d’y  introduire  IS 
doigt;i  la  membrane  interne  est.  ramollie v-néirâtre-; 
s’enlève  par  lambeaux;  le  tissu  de  l’utérUs  est  ratfaoIli'.''èt 
se  déchire  avec  la- plus  grande  facilité;  les-  vâiSseaüx  dh 
cet  organe  sont  assez  dilatés  ;  mais  ne  contiènnéht  pâë'Üë 
pus;  les  ovaires  in’olTrent'  rien  de  particulier  :  lâ'fliériih 
brane  muqueuse'  du  »  vagin  est  noire  '  dans  ({üél^tïèy 
points  et  violacée  dans  d-aùtres  ;  les  grandes  et  les  pélitèi 
lèvres  sont  tuméfiées. 
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.  JPér’itoi^6é  -r-  Une  grande  quantité  d^adhérences  s©  re¬ 
marquent  entre  la'  paroi  abdominale  etilétenireôntolutions 
de  l’intestin  grêle ï  il  existe  en  arrière  des  muscles'  dreitsi 
eqlfie  eux  et  le  péritoine  ,vau-devaut  de'  lai  mâtricev  un 
feyep  rempli  d’une  euillerée  envit'on  de?  pus  verdâtre; 
d’ailleiurs,*.  toutes  les!  clrèoavolutions  intestinaleS'y  et  tous 
Iqs  organes  recouverts  par  le  ; péritoine  ,  soüt  adhérens 
en,tÇP>eu*  pee  destfausses  membranes  iplüs  ou  moins  orga-r 
njsées»,!  Les;  adliérenGes- lies  pliié'-intimes!  sëi  remarquent 
sur, tp,uti  entre  Ifes  Girconvolutions  de-  l’intestin -'grêle  et  l’ér 
piploon,  Les:  portions  du  petit  intesldn  qui  plongent  dans 
Ig;  bassin  sont  tellement  adliérenles;entreiellesv<que’i  dans 
quelques  pointSi »  onme  peut  les  détruire  qu’en  déchirant 
l’intestin  lui -même  ÿ!  ce  qui  a  lait  ücroire  que  ÿ;  dans 
deux  ou .  trois  ;  endroitSi,  -  il  y  avait  des  ulcérations;  intes¬ 
tinales.,  i  ^  U  ' ,  ü  U  Js 

Lesueur,  aide  de  chimie  à  la  Faculté'!  .et  -Ms  Dro- 
guet ,  .  soumirent  à  l’analyse  chimique  quelques  '(portions 
deiglandes  mammaires  j  de  mésentère  r'ide -grès 'intestin 
et  de  glandes  salivaires  ;  après  plusieurs; opérations  faites 
avec  soin  ,  ils  obtinrent  du  mercureià  l’état  de  métal. 
Mv  Tessier,  docteur  en  médecine,  quissujvit  les  opéra- 
tiqpsj  M.  Guérin,  interne  à  rhôpital  de  PEççIe ,  et  moi, 
nous  ;  vîmes  manifestement  le  mercure 'à.  Tétat  métal¬ 
lique..,  ■ 

Ççtte'  observation  est  intéressante;  sous;  plus  d’un  rap¬ 
port;  un  traitemeat  antiphlogistique  .afssez  énergique 
fut  d’abord  mis  en  usage  ,  mais  sans  succès.  On  employa 
ensuite  le  mercure  en.  frictions  à  très-haute  dose ,  et  dès 
le  commencement  de  sonemplpi,  il  y.  eut  une  diminu- 
tipn  notable  dans  les  progrès  de  la-  maladie ,  mais  .elle  ne 
fufe.point  conduite  à  la  guérison,  et  il  est  évident  que  sous 
rinfluepee  de  ce  tralteinent  empffique  la  maladie  passa'à 
l’éta.t. chronique,.): Il  .Qst  remarquable  que  le  mercure  em-f 
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jfloÿé  ;à;  isi  Hayÿ  -dtiisïl  '  d’aft’  ^i^ddüit  '^clifez  dâ  '  rrialMe  aiiëhh 
deÿ  àttcldenS‘qü’on’-rèiriai‘i|tie”oKdîiiaTMiiifeiit'.'’‘D'dhs 
paoe  de- 'i'6;:sjotiP8'>  doùiié"'  onces- et  cin(J'''grbfe‘’'d’‘otf^dëîli 
îlïercnt'iet  fdoüble  on f*  été-  ërbploÿés’;  là  niâlàldë  eilt  paS 
de^  salivation-' ni  aiicboé'  àspëcè' 'dé  tréihblëniëiit éllé' but 
■Séülecfient  ün  goât'bn'éialüqù'è  dâàs  la  bbucHë,'Vj[ui‘bè“sé 
-fit  sentir  que  vers  là  fin  du'  tràitémehtl' Là  dîat’rbëe  'ïd- 
rèüSë  'qü’ëlle‘'éprbuva>  'aurait'  pu  dépendre'  dè  '  rèmjildî^dn 
■Hierdùrë Ve  inais  '"il  'es t  évident  qu’bfi  en'' à  ti-buvé' dà'ü'lé 
dbnsdMtiflMiifnàEfonfié  Fîntestiri.  ’''  ■'  '  " 

■  '••dîette  o'béërVatiott  ‘TiéÏÏt''à  Tappnï  dû  tràftènieüt*  dëi 
pÔriîO’n‘iteS'pàt‘deS'‘ft-ietîôtisi  liîëii  qïie'FiSàtie  ‘dé’'là'hîdlli’-i 
di&"‘âtt‘ét'é  fdHèste  r'‘’en  ’ëliet  i  'àussitôt‘*''qii’il'fiït'ifilk''‘dn 
TlSà^ël’étàîtd'e  la  üialàde  s’àiüêli'dba^Sil’b'rŸbût  lilti'S'tStotd- 
p'!’Oyé'lëS''^fri'c1iîonS'/d^ëusSèni>ellës-pàS'b't'b'iuî'^i'é8”d!é‘‘8dB- 
dëéycioiil'nië  'ôïï'ëii  à  déjà ’ëàpporté  dés' ejiëifiprés  :'*ïl'yt¥-Ji 
■rtîbfiarquëe  aussi  -qUë^l' ahàlySè  'cHiinlqué  n‘  fdlt’  f  ëiéôüVëi’  lé 
ïdfebéârë'àd-M'taënàétarifqueLcè  résultat' ésbdi>pb'sé'à‘fcëibt 
ab-iquèilqUds’  cliinàistè'S  i  Itdàis  11  'vient'  ■à4’'à]^‘üîi  dès'dfisbé- 
Và  tionà'l*  'fifen-^Sèblëmëht  dès"  '  sa  Vans  'élràbgerd ,  ‘iïi'àfj  eff-^' 
céré  de  MM.  FodrëVdÿ  Dbniéril /‘Gritlà  ét  Cruvéilhlëè'f 
qiH  bht '’letVëüvé  dès-' 'glbbiiles -inëecüriëlg  dans  d'éd‘‘ds  , 
dans  la  siibàtâisce  céVêbrale, dans  lés  nerfàV'ét  dànS"^Iir- 
siënWsdlidesyU'Kqüide's'dè'l’écondniié.  '  '  i.  .ÿ?i 

Gi’ùsèe'ssé  dbübler,  j}hÊm:ièr  abdouclièment'i  ‘pré'sdntâïtWi^ 
dbS''<jptëc^s  V  ■Étit’dnVt  WduWMèhé‘'d'é-  Mn'^^'^iÿf‘'-  të  Édidét^'} 
^ai‘n*i*'£î'ë''cdret>àctirdiî'afè‘'/â'tkatî’tée")ionb^  'Hea;|3ttfeo^(Kti‘ 
èeé'ëiid^'t^fd'kt  f'^kdpt^is'Be  pïêk'6Mï%  "'bàiHi)Uï^às^'^'f' 
cüèè'éü^S-' 

niefà  'pttt  {d'Phrston^de'  rMifünty  pblHÏ  rid'jîéî^'t)i*dàdé’W 
'Mtidt  'îMih  -â^éé'  dé'  dfi*  àhs' j' àlîëot' 

■  iéé»dépüis  "dbrig^éntps'dd&e'diiltylbse'^td’^^ 
tibid.î-î'éïïibi’âie^drDitë','  étâibéb'cèîâïé  pëiir  l'à  pFernîîiéé'fejst*^ 
Le  17  mai  .-  jour  de  son  entrée  à  riiôpitàl  >  elle  .était  à 
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son  telle , 

lterfantfîinenfc,4ûpni,Sni!5,liéupes<ri(aettErfonan}e!élatfo(l’ün 
elle  ■était  assez  ï gPà$ste?i  ®ais 
4,’(4n4rv  •ÇîO'n$.tilptipn>  -molle;,  ;  .(ràiUeuPs;  'Ses!  -toemlk'es-.iafé- 
Pjjjençsi^taient,.  extrêmement  infiltrés  sa  respiratiométait 
icpuptEKitet  sa  ypixænrouée  ;  on  entenilait; un  râleimiiqUëlix 
dpns,4’inl|éi!ie,uedé,Ia  pbitrine..[v  qi*  f;i  ?!! 

,fiLp4ou.çher;  neps^fit, reconnâStEe.qpe  le  tEaTttil-étaitèx^ 
J^^projeipt^at^Mcé, q^e  lé  pied,  .geuefie  ;se;ppésentait 

que  la  jai^bè  de  ee  côté  était  .appqyéeqg^rnla,rl)pançlïei  fie 
r4s4fiipi>,Mvi!®)9^^ië‘"^W^4^'  Là  femme  éta.ilt.  f'aible ,  lesd'ou-^ 
leqp^jéljïïie^t,ydpipnlés;i  mais  les: çqntpa étions, de. i’.utéiîtjs.-j 
é^trémeiéépïjfalbleà ,  nous  engagèrent  à  ;  Jlaider  et-'.à!téÉiâi- 
npp.l’aéçpppiiérücent,:  Le  menabre  inférieur  .ganclie  fütfafeÊ 
lefppnb.sai^i,,^  .le;S,ecpnd  lei  fût  également  K, et.l’àOteoU.elîép 
ment]fe  tepaiipà,  d^pe  iîianière,, assez  pE0.ntptBvJ,e;.i5'ina‘i 
àji,)iiLe,pr,ç,sdursoir,  La  éespiratiop,  fut,  iQngrtepips.fijs’éjfca'- 
ljjiri^chez.l’pniBBt  il;  était  ,yiolet,;.e!li,Ge.n64atiqfiefpafc.lés 
Ppus  ,paeÿîninesi4,;le,ra]sp6lèrjà  Ja 
vip,  Péu,t:à-peu4p  .respiralipn  .s^tàbfit  M  la,  ciroülat^^^ 
flt4ent;iv,.,j.,,et  l'’enfapt, ne  tarda  pas  à  çriep^ii.sSï  ïb 

.gl^orsqué  je  ipp ,  .disposais  ;à,;déliyrer  la  .femme-,  sje-  pe- 
C9üi,pi}s,  la  présénce,d’u.p  second:  enfant.;  La itéte  s,é  pré*- 
sentait,  elle  était  engagée  au  détroit  isupériefir  ^yécoüTepte 
p,ar,lç,s,men}brànqs.ique.distendaient  les;tea.içsi  dediümnios. 
Le,é9Lde  la  inatriee* étdit,, appliqué  , sim dadiête.  iLafeniaie 
dMPWaltitce  diiten.-,itce,  que.;  lionii  romatque>4rdiuaifiéméBt 
®flliôs,l’aç,ç,9nçfiemen,t.y!.el}e,  ,ne;senlait  plus  :dé;idoulem?s 4. 
la„lfiajirice  ne.se.çontractait  nnllement  ,  le  çordon  du  prêt 
naiep.^pfant  né  donripil  point  deraàng.;v|e'  n?pi^  fis -pas;}^ 
liggtpret,jé  laissai,la,  femme  ,  ,qui  .reppsa  toute  la  nuit  sans 
ëpgpuT.çyiaOcnoeS: douleurs.,  j 4^  mai-,  point  de  doulëursv 

lâjtélé.esit:,to.pjQUrs:au  ;détroit  supérieur  ÿ'etNlgS'inèmPéd; 
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ües|!îe?s®Htîias  dééteirëeéi  M.  B'resciiet  éo'ûsèillé'^àMiïare 
leèKî.pnia'actiQns  i  iè  plrêscï-ife  du  BôïïillôP  et'  des 
tbnp  .excitantes  sur  le  '  Vén'tr é‘  pour'  '  fa  èHitër'‘ies'’côn'triic-  ^ 
iio.B:s  .de  lîütérus  }' on  lés  fait  arpc'du  Ÿîri  chaud  f  la  femme  ' 
n^B^iîou,vè  aucune  douleur  ,l’ Utérus  n'è"sé  Côtitkcle  nul-^ 
leroenbi'  lessoir  seUlèmétitla  peau  èst  Un  peu  pluS  ÇHà'üdè  t*' 
ettleipouls  plus  développé.  Dans  la  nbitiè  vfc'ntrê  dévièsBl;’ 
doulbureasYda  'malade  a* des’  nà'Uséès',  le  podls  'è’st  ’ffé-' 
quent  *rlp  ïrespiratioù  COuf le  i  la  VoS  cilbdüéë.  i‘5  iè'âTv  lÿ' 
gêneide  îlarjespiratién  et  le  dételdppfe'méhi'  dii  jjjiôulii  aif^" 
mentemlda  naalade  a  dfes:vomîsséménSrét'lés‘do1liedrfepWr‘ 
sisteitt"^-  surtout  iau:Jcôté  dréit  de'  rabfloïdélî.^'lF'H’^  "f' 
d’ailleurs  :  auGuèBs  conlrà'Ctt6iis  d'é  J.'Ül;éfilé\‘  ,(î& 

l’enfant  est  toujours  aû  même 'point.' 
fmhtteSi  )M.i  le  professeiir  Dèriéü^'dit  'coÏÏsuIfô  ”d’dbs  ’fa 
jouràéei  Après'  avoir  touché  la  demifaéV  il'^®éh’sd*|u%^ra*c-’^ 
CiCfooheinetït  nq  tardera  pas  à' sé  faire;  'il”èr6*it»c6'üve*f?aM^' 
de  la  saigner  de  nouveau  ,  etdellii’  faire  préndre  hn'hlimî^ 
A  troià?,heures  larsaignée’fest  praliijué'è','  M'^malaàll’r^e 
une  demifhèurëidansîle  bain ,  bU  lui  appliqué  dûs  fôfâeV 
tationss  émollientes.' i' Le  soir 'la  'dOülè'Ur'dtf 'Vé'üfte'^^^ 
moins  vive.,  mais  rulérUs'nese  c6hit‘éétiiïf’pà's*/rfetâiiPuï 
lonmême  itOiDté  là  nuit.  'U  6  mai ,  là’  rétpîrâtîqn’  ’ès¥%Ss- 
coturtey  )  les  dèvres  son  t  sèéhet ,  là  '  làtl^Ué'  ?  dsi 'é^alèmeU  t^,^’ 
leipouls 'èst)  fréquent ,  imUis ‘peti'  dévëlbppé;  'Iq'  véhfre’dll' 
(fenlôureux'p/e.t:’iurtoutî'aü’côté»dt>6rài‘  ''fcôt'è‘'sliBlëfuè‘i'’îë^ 
bas  rfond  :  de'  lài  ma  Iride  >  s’indl  iiîei'  Eë  ^  f  ciücÉer' '4*11 
n.a|lr,e  que  l’utérus  tie’se  CbntraCte  pàMi  b'A'àèftt*  àùyii  qâè' 
cJialeurirBmarquable  dans  le  vàgm.'i  Lai  féiùte'è'rdiïé^'dà^s* 
cp^#,at! jusqu’à  deu»  heures  dévif après*’ihidi?  OffiàppîîÇul' 
sur  le  ventre;  des  fomqntatieds-  étobliliëiltèsH'UU'dblÛWji^ 
biti§SftBSjadouçissantes’{f?à';deuk’heurèà«dèd’4[lïé^’^di 
M.  Deneux' reconnaît  que  l’utérus  est  toujout^qîSfilTfè’^ 
m^ipéiétàt  P  il- jugè  néGéSsalré  dé  FeïmîuérTft*'^ 
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La  Jemme  étaat  placée:  convenahlemeiitii  U:  çi’epgagejà'. 
manœuyrer. ,  Je i  dfts  : ’fai re  la.  y.ejfsloja;  .  J’essayai  v.-ftl^apréSî 
l’avis  iJe  M.  Deneux, jde, saisir, Jes  deux  pieds,  sans  jcompre- 
les  Daembranes ,  je  fus  obligé  de  les, déchirer  pour  recoiiT, 
naître  les  parties;  que  jei  saisissais  ,  j.e  ;pris  le  pied  gaüêhe 
et  l’ameinai  à  la  vulve ,  il , fut .  ensuite  ;  ihaintenu  avec  «uns 
lacq;  je,  fis  d’inutiles  tentatives  pour  saisir  le  second;  .coimiae: 
je  nie  fatiguais ,  j’engageai  .M<.îDeneux  à  terniinervril  né 
P^t  saijSjrle  pied,.dr9it  .  et  tirant  sur  le  ^membre  qui  était 
softj^  je^siég^.  dçi  l’enfant;  apparut ,  et  le  membre  interne 
drpit  fuf.  lyp^tptidégagév  Le  .tronc  nedardâ  -pas  à  venir  vi 
lés  hrasi .furent  sqcoessivemenit  dégagés.,  da  tête  aHfivée 
au  détroit,  inférieur  fut  extraite;  avec  peine  :  d’enfant 
était  mort.  La  malade  s’affaiblissait >  la;  manœuvre,  afait 
duré  upe  grande  demi-heure,,  oh  rapporta  la  fernme  dan* 
son  lit  ;  ;^a  faiblesse  .était  extrême  j  onnne  fit  .pas  la:déli-l 
vrance  ,  on  jeta  de  l’ean  bouillante  sur  les  pieds  î^ihaisffc 
mort  nedarfla  pas  à  arriver. 

L’aujoi^ie  fut  faite, dix-neiif  henrgs après; la  ®iortv;!<i  <■ 
Appurcil  se^itif  interne. —  Légèteilnliltratiéniséréusej 
sous  la  membrane  arachnoïde.! Le  cerveau  ,  lé  cervelet-  et 
la  moelle  épinière  sont  dans  l’étati  sain.:,  (uni  .,er-;  iî>  «wi 
Appareil  respiratoire.  ^-/Le  larynx-;,,  la  traèhéé:  artère 
et  les  bronchés  présenteut ,  à  .leur  face  interne ,  une  in¬ 
jection,  très-proponcée,  dans  tonteid’étendue  de  la'.mem- 
brnne  mqqueüse;  Adhérences  .aiiciendes  du  poumon  droit 
et  du  gauche.,  dp  la, plèvre,  pulmonaire^  la  plèvre  coitaler. 
D’ailleurs  les.deux  poumous  sont  parfaitement  icrépitàns'y 
seulement  ils  sçut,  gérgés  de  sang  àda  partie  postérieure*,, 
ef  l’on  remarque  ,  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit 
uni  tubero,ule,4u  volume  d’un  petit jpois.  ■  *  -  -  ïdo  W, 

;  ApipareU  £irculatowe.  ,lieiciBm  et,  des  gros  vaisseaux 
sont'sains,  ■# 

Appareil  digestif.  La  membrane  muqheuse  de  l’esto- 
i5.  aG 


t’appareil  urinaire  est  sain.  La  malricô  est  volüfiii^ 
ne»BeFrBt'tolleiju’ntn4!-0bserTe  après  l’accouchemeat^iidle 
jii^sentejà  ss|  face  interne  *  ,deii3£  placentas,  isolés  I^u^^de. 
ü^iitre , .ayant,  cjhaçun .leurs  membranes.  L’épaiss^urj^.de 
la  EOàiriçeest  d’envjron  un  pouce ,  son.tissu  est  maE^ifesie- 
ment  injecté  et  plus  mou  que  dans  l’état  naturel 
n’offre  rien  de  remarquable  ;  les  grandes  lèvres  Sont  in- 
filîtréés  ;  'd’è‘  ‘péritoin'o  èst  id jecté  dans  >  qufelqüèSi  ^iointts  ^  il 
est‘i’ëtiîpll  d’tfné  sérositéïboussâtrei;  doût|la  quantité  àfétéi' 
éTOlilée .  &'-«eèllè‘  d’ùne:  chopine  enrijéoh;  ill'iéxisfe  sntsskfj 
fâéè  ébntèSë'  du  foie  i  snr  là  face  sùpériebre*  de  la  énatf  icetf 
et*  tPtiW'qoelqués  cibconvoldtions  nnt’estinajeâ;üdgs  môc<airs 
albüiïiiîièuiS!''GomknenGatit -à^  s’organiser -  sousiifbrm^qdé' 
faïïSsès  membranes. 'ijii  ■  yA  tyïja-j.aaÿài  èJilav 

•  %àd3  lës  Qàbdo'tieiigetire  j  l’avis  de  tousleS  aceteinchôttrsl 
rfèst  pasflé'JtnSibèj 'leà  nos  pensent  qü’après;  la;  serti^idaj 
pbèltiiër-'ëiifant  dijl- faut  attendre  de' nouvelles'qdoiBl^rÿJ 
pétlbd’é^tplilsién  du  sècondj  d’aüCrasv  au’éantraitè/'^nJ 
sdi!ft''îqn?il 'faut  '  terminer  râceoucbement  sanà;ntteùdeei.*î 
6èu»'qui'Sé«t'.du  premier  avis  disent  que  ;,  sUl  ste  piréteat© 
dès*  iyinptôniès  d^tiflamtuation  quelconque  ,  iel)  surtoiifî 
d’iiiflaniiBation  péritonéale ,  il  faut  dé  suite  terminer  L’aï5«' 
cbudhëtaent  si  le  travail  est  arrêtéf'  et  combattre  aprës;^ 
riïïflafai&atîon.  En  agissant  ainsi  ^  on' fait  deS'mânoeÉiivtbs* 
att^^ébiit  d’une  inflammation ,  et  certainement  ellessceÜMl 
ctii#eht  Jà  la  rendre  plùs  graVe,  Aii  contraite-j  On  termfc' 
nàiltdé’süite  le  second'  accouchement-;  on  agitiavândquefi 
l’îüdlsiûniation  ne  soit  déclarée  ,  etllon*  se  met.aiBsiiâans  ; 
Ids'.fconditiods  les  plus  favorables  pour  la  combattra  sê- 
elK  sC  présenté»  L’observation  pliicédÈnléï^rirîéj^lëllë 


M 


.  ;v>aoT  .snotîioi'.si'.j 

pas^^à  Mppui  de  cette  opiniqn  et  ne,  sei^ait-^d  ^ças  j>lus 
pruçïept^  daife,  ja  plupart 'des  câê',^3e^*1temi^ 
accôüchement  si ,  à*u  Ijoùt  d’uné  lleure  ou  deux ,  Ka  natufê 

eJ  ,.n:.  i..  «ai 


(noiü 
l'fcqqf.'j 


CiitCp-d’œil  sur''  tes  /lôjntaüx  ,  les^^'êtdbtÜSseüvpdk  'dMl 
hhüi^Wé' l 'et  l’iTiètV'itàtiôii  mtittcàlé'^^'^'n^ 

"Èv'^WifikkD  [''^Interne  ' dM'  îfdôpttcddôê''  'de''''Pd}rià%X^‘ 
"‘§î*réÜii^r’â'j)krliè'.*)‘  '  ''''  . 

-la  jaoA  ïa'iyô'l  “  iixîi;  ,.'  .  ùtlaupiBrim  yb  .aah  .TiTla'fi 
li  Lssiîte|,iàqîi|iiPii^ales.,  sont;  sgsceptibi^ft  dé  prqduît%;dg\ 
gcaiideisj  ôhosqs  i  iparce  que  le  dé^ir  dé  s’imiter  et  dé ke  àgrÿ 
paisser»  alimenliÈlntisans  cessele  gdniçidéâihQmipeS ,  doffq!^'; 
au*>ipr!odudlién8  i  dont .  jls;  enricliissén|.  les  sêiénees.et  «Iggi 
arits);viridegré  deiper&ction  que  ne  leuF.feraitpas  atteind^iP  Ik- 
sida  plesiTolonté  ;  de  bien  fairés  ÉepHis  :'long  ?  temps eé  tteîki^n 
valité  règne  entre  la  France  et  l’Angletertîesjipiaia  ddtr^n‘1 
lobjelleiiétail  mdtcompriseij  'èt  CASîdeux '.peuplésfj  plii^^t 
eninemiSiqnfantagonistea  j  rejettaiént;,pap,,prÀ»ei^tiQd  téd.tî 
ce}iqM’ilaLprp,duisaient.il’unf.l’au,treiet;,s’éffpr^aiént4pîutôÏ!,r 
d%si{5yiteb;q,ue  de,  s’imiter. ,  Telle,  était  ça  édeti  l^  disposî-; 
lipabdesi ;esprits.i  chez  ,lés  deux  mations  *  lorsque  ;  ^pjtairo 
ésiivifcses  iettres’;  philosophiques;  sur ,  l’^ngletérreq,»;.  Dp  ‘ 
Erouçais  qui  arrive  à  Lqndjçés,,^  dit  le  ;  p  hilosophe  de  >  ÿefs , 
nejyiU  typuy e  >.les  s ichotesr  bien  changées,  en  ,  philpsppbib' 
cpinçie ;dgnsr||pub  le,  reâte  i-iil  a .  la'i^sévle  mondé  pleinj^dl'; 
ledirft.a»eiyVide-,î,&  Pflris.pn.vpit  l’univers  composé  de-loqr- , 
bUJ^^p  s  ;}de  matière j  subti  le  >  à  Lon  dçes  pp  ne  voit  rien  i  ,dé 
cdW-  Gheg  ppriSi'Ec’est  Larpression  de ,  la  lune  qui  cause!  le;, 
Aw;pda)ia,nm,r^  ehez),les  Anglaisac’est  la:  mer  qui  gravite, 
v^slaih4qye.,iAjPar!s,vqlu8V9uSfigupez  la  terre  faite  comme 
uîp  m4ott>'(è ibondres  ellgtiest  apktie, des  deux  cotés.  »  ( i  ) 

’  heitiis  j^lf^  sUr  Éese^rlti  c  ''  ' 
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j.RJais  aujourd’hui  les  choses  ont  changé.,  et, soit  que  les 
pi^grès  du  bon  sens  et  dies  lumières  aient  écîair^'k' raîliîl 
Ie;s  esprits,,  soit  que  la  lutte  devant  è-'peti-près  être  égalé 
d^ns  les^scjences  ,  les  hîllres  et  les  arts,  chacune  des  deux 
njj|i]Ons  ^se^tr^^uye^jli^ne  J’une  de  l’autre' par  ï’^prèyve 
qu’elje,^],a  faite  "(le  ses  iorces^;  'il  s^ôpèrë' utiè  sorte” dé 
îusiori  enlre^les  goûts  ,■  lés  mœurs  'l’esprit  des  ‘déüic 
pè|^plès.  .  pPj,  dirait  ^  commencent  h  cômprendrê 

qriejljèu^ies; hommes  ,  ehfans  d’une  grande  ïa'nîitle'ë  doi¬ 
ve, nt  concourir  ensemble  au  perfectionnement 'des 'instllu- 
tijqnjS|80c^ialjès^^^et  q»’én  rempart  où  lih  ^hras'de  mer’îiè 
dpiyj^t  gas  êj;re^des  barrières, pour  la  raison  comme  ils  èiO 

pbie, peut  s  étendre  partout  où  il  se  trouve  des  etr'es  pen- 

^(fii^huf  i  :><■■  •i.vîi^.nudhn  xtiiHpyfiriq 
od  ;mwirvîvi  rio;..;.  :  ...01,-0  J'dfilliovms  o]  j. 


^^pn/5^de,jpharité^enj^Angleterrë’,  et  ^àns  ^lé  lâibléau  quë 
jiaqiis,|^pn8_projppspn|^'de  tracer  Icy^  -uifjft'  ^9j^?wns*”& 
,jraiyp,jr^>,|Çrtm,^ayec  inipartiall^  'cc^^ue^nds*’voisîfs 

d’outre- mer  ontfaii,  dehien  poùrl’imilérl  ët'loul  eequm^ 
laissé  d’imparfait  pour  éyitep  en  cela  leur  jëxe'îlnpfê 
^Organisation  gdnérale  des 'hôpitaux,  tes  'ïiopltaux  en 
Angleterre,  ne  sont  pas  spus  la  tllrëclion  â^ùnë  admiuislrl- 
,^,^,.g^nérale.,  Ce^spnt^des  ét^lîssemëns^privési* 
dans  , les  uns  des  autres  /  fondés  p\nr  les  citd^cnl’ quilles 
ieptlretiennént  à  leurs  fraisai  et  qui  eh' vè^^rsant  une^  siMMe 
plus, pu  moins  Ib'rle  acquièrent  le  tit'ré  d'ë'soùscrîpVèWI'bu 
i  de  ^gouverneurs.  Ce.s  étaBh’ssemeh^sohtorâihairenlept^Rïl- 
tflrigis  par  pn  acte  du  paflement.  Le  roi ,  jaloux  ’de^  pa’f- 
,  tager  avec  ses  sujets  le  bonheur 'de"  faïrie 
souvent  nombre,  des  souscripteurs  cju’il^lioiiq're 
de  son  patronage.  Certains  hôpitaux  ont  étfe'  créds''dRî'fe 
donations  testamentaires  de  quelques  jdillahliil^i^t^l 
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est,  l’hôpital  de  Guy  qui  porte  le  nom  de  l'homme  bieh- 
faisant  qui  l’a  fondé,  et  qùi  nomma  èn  modràht  lés  'ÿbu- 
yerneurs  de  l’hôpitàî  entre  lés  mains,  désqüél^  il  làissâ;^dè‘ï 
statuts  et  des  réglemens  qu^on  observe  ehcore  rigéa^éiire- 
inent  aujourd’hui.  A  mesure- qu’un  des  gouverneurs  viérit 
à  mourir,  les  gouverneurs  survivans  nomment  au  sçrlithi 
celui  de  leurs  concitoyens  qu’ils  croient  digne  de  siégér 
parmi  eux. 

Pour  être  souscripteur  des  autres  hôpitaux,  il 'faut 
pqyer  au  moins  5q  livres  sterling.  Il  faut  payer  Àâvà’ritagé 
pour  être  gouverneur.  Ceux-ci  doivent  exercer,  ùnè  mt't. 
yeil|ance  spéciale  sur  l’établissecnehi  auqueril'à  app’àié- 
tiennent.  C’est  encore  par  le  scrutin  que  sont  ihothnoiéé^ 
les  personnes  chargées  de  diriger  l’établissement.  L'ë&ti'ëiix 
principaux  administrateurs  dcrhôpitld  sont  lé  t'réi'orlërl, 
et  le  surveillant  ou.fournisseuç  (stewart).  Le  trésorier, 
ordinairement  un  homme  distingué  par  son  rang  et  Sa 
probité,  |1, est,  logé, dans  la  maison  rie  tquché'aùcuns’a'p- 
pointcmeps  ,  il  rend  compte  aiix  gouvernéu^S^  de’l’eto'^lbi 
qu’ii  fait  des  fonds  déposés  entre  ses  mams^-ct ’|ièuf1^â’ris 
^âoute  tirer  qhëlque  prpht  en  spëéulârit'jur  la'bylàric*é‘*8:ri 
ses  com,ptes.  '  '  ‘  ■u.i'-paimy.h 

Le^surveillaqt  ou  fournisseur, est  logé  dans Thôpitér'èt 
yççpil  ufa  traitement,  annuel  de  3o6  ïiyres  st’èélîrig  ériyîrpn. 
^^,,^insi. tes, hôpitaux  en  Angleterre  sont  soutenus  pà'il>dês 
souscriptions,  .volontaires  faites  annuellement  ou  h  des'ép/p: 
jqqes'déterminées.  Dans  certaines  villes  quelques  'nnstae 
ç.e§  éUgblissemens.  ont  des  fonds  ou  dés  propriétés  iféh'éîè- 
7’ps,;tjont  les  revenus  servent  h  l’entretien  de  là  maiéôrit'îlflly 
a^h  ri^ôpital  d’accouchement  de  Dublin  un  vaste  jaCdiri/èt 
y,qpé  rotonde. où  se.passent  des  bals  et  des  couceiljs  pûblics 
;,^ppt  le  protit-.ost  versé  dans  la  calasse  "nie  l’établisseidèfat 
à, l’entretenir.  Mais  en  général  tous  les  ëtàblîgse'ihBàs 
ly^e  qggritésont  supportés  ;par  ^les  dons  du  p'ùBte^^ii^h- 


,5^a8  Ec^yç^,  If^mçALp, 

djes4on4loft?i  iS^’^r 

tJ^i^^e,^;,^e§jp>al5ops!^e'chacit4.p|;{des  ,^jspepsairps.,  Ain^i.  , 
il,  I^pndppç.^ôn'^^îpiç®  g'^9^4l®5.?PWtenues,  d^^  Ip  ^o.rtf 

pppp  iipstjpiiire  .et  pailler  pjfès  de,  4/j09P  pnfaPSi  i  ,7;  aplçe? 
itejO^osppur  des  pnfanspauyres  etaaps.pAçepsf  2^,  ,  ié,c,olps 
(dp,parpisse  daasJesqiUBljes  1,0  au  a2,pop|fiIle.s,çu,^aççpps 
^pntinstr.uits  et  hpbillés  j  J  collèges  ,  2^, hppitauxpppçjpg 
femmes  ..ipalades , jsstrppiées  pp.ienpeiiile^ 107,, jipai^p^ç 
(Ip  obarité  pour,  les ,  yieillar4s  des.  deux  -sexes,; ,  18  pasjtitpj 
jtjpns  pour  toutes,  portes  d’iadigeus  ,.  etiPP](îirop,5p 
s,ai,EpS;]pù  r.pUj  ;d,pnpe  .gratuitement  aux  pauypp^jtpps.  ^ps 
secpuira  dont  ils  pntJjesoin.  (1) ,  ,  ,  ,<  , 

,,  Qu  trpuye4ansKchague  paroisse  de^  njaisçns  de  oiiapit^ 
où  Pou  nourrit  et  Pou  fait  travailler  les  personnes,  qpijSppt 
Saps  jrpasources ,  etle8;différentes,çorpprations:de  ,I^pn4res 
{iépensent  tous  Ips (308  pn  charités  plus  dp  73,oajP;4.iY'>Ç^i 
stprling ,  pour  npprr,ir  ou  élpver  des  enfans  d’artiajps,,, ,  pp 
d’artisans  rédüits  ,à  la  tpisère.  ,  ,  , ,  :  i , , , ,  {, 

f  .On  nepeut  s’empêcher  d’admirer  1  esprit  philp.ntrppiqçe 
e^lamphle  générpsité  d’pn, peuple  qui  soutientjù  sps  frai?, 
les :établissemens  consacrés  au  bien  public  et  ,au,spqlage- 
ipent,  des  malheureuxj  mais  tout  en  faisant  l’éloge  , d’un, 
ékm  si  (Vertueux,,,  u’est-on  pas  obligé  de  conveuip  qu’il 
vaudrait  encore  naieux  qu’il  existât ,  comme  en  F^ça^pe,; 
une  administration  générale  jipur  tous  les  hôpitaux,,  .diri¬ 
gée  par  des  hommes  que  leurs  vertus  publiques  puraieut 
rendus  célèbres ,  tels  que  les  La  Rochefoucauld  ,;,(le,s 
Monthyon  .  les  Pastoret ,  Ips  Dplessert ,  etc.  ?  Administra?, 
tion  imposante  par  le  caractère  de  ceux  qui  la  cpmpps)çnt, 
et  riché  d^üne  fprtune  saps  cesse  renouvelée  paç  les  hpiqpjjBS, 
généreux  qui  la  dotent  en  mourant,,, et, par  rè,yen,us 

nf  London  f^fjishvçkqre  on  ^uhlfqff^aàtie^., 


pttt'rCE'  -iî'ÊD!tcA.^£ 

ûôkt  lé'f  6'ùrét>ïiéiüè'ii‘ï'1à  'gratifié'  ëtf ‘çfôMva’nt  pour  ëUti 
âèSië'6Â'frtbüt’iôns''^ùr‘  lés  *atttüà^  4  c!t  Ia4;oh^ 

sottiîAla tiblï  W  'qjÜèl^ufes  dfenréeS.  ubo  adunàîii 

^fàïîbil  g^nérélë  j  lélle  qiife  célle  dds  hèpitaù'x  dd  Pana  et 
dbs'pirincipalë^ villes  de Fràncè',  est‘ipltts. capable  de  fatëè 
dë'gi'àndes  dépënsès  et  d’éxécutër  d-împdrtàntes'aEhéHôra*- 
iibbs  'tfüè  cés  petits  borps  adniinistratifs  pàb  ' lesquels  soilt 
gtiuvérhéé,  les  hôpitaux  de  Londres,  db  sais  ‘  qil’H -f ègUè 
dà'në'  tiôs  hôpitaux  quelques  abus  ^difficileë' 4i  4*ôfibHfier‘i 
lü^îS  peüt-ori  s’empêcher  d’adcairer  la  ïôâilîèpe  gtaiillè^'ét 
iibêràïé  a veb  laquelle  sont  entretèauiVrôpôrés  et'èmbëlliS 
PHôtè'l-Dieü  dé  Paris ,  la  Charité,  la  Salpètriôré  ^  T  hôpital 
Saint-Louis  et  les  hospices  dés  Enfatis;*  dans  le'squëls. 
Mffi'i*éiîg6t'‘et  Désportes  ont  apporté  d'é‘4î  grabdès  àibé-- 
Hérâtibhs' "^1  "  ^  ■■•^•■a'î.rîoiijo 

'  ii'tàpbsîiiori  inlèriÿuTô  des  ôéptSÆtia?.  ^  LeS'  hôpit'dlis 
dtfLôridrës  n’ont  pas  en  général  de  grandes  coürs  v  il 'yiëh, 
a  une  assez  vaste  à  rhôpîtal  Saint-Bàrthéifemy , ,  maté  ièllh- 
sert  durant  le  jour  de  passage  public  /  et  d’ailleurs  'l’hôpr* 
téh'  sitïïé'  dans  !  un  dés  quartiers  les  plus  p&iMilëuk  dé  Lôn  • 
dréé  donne  par  ube  dé  s^.<fàçâdés*sur 

une  place  immensé  œii  se  tiennent  sans  cessé  dés’ 'ftiarcb^  . 
et  dès  foires  ,  dont  le  bruit  est  aussi -buistblé  auk  ihaia- . 
dééiqüè  lè  vôisinagé  de  Geux*et  léserait  pour  lés  UénibF'éÉ^ 
habitans  qui  s’àsSemblent  chaqüé  joür  ‘stlr  la  place  ?'sMl  ■ 
sé  dévélbppait  qüelqüë  maladie  épidétniqùe  ou  oéntagieCfSd 
ddba  rhôpitàl.  L’établissement  se  compose  dè  quatr'éBâ®  ' 
mens  qui  éntôürerit  la  cour  dont  j’ai  parlé  ét'qbi  coinibiî< 
ûiqbént  lés  Uns  aux  autres  pat  des  voûtes  en  pierrei^^  L*’ai^ 
clutéctbrè  est  d’ün  goût  assèz  pur ,  les  escaliers  dé' ^aiffM 
qb'éiit  pas  d’uriè  cérfaiüè  ïnagnifieencé  V  et  l’ott  reùïarqûé’ 
su'élôtit  '  udè  salle  immense  (/là/t/, 'où  Sé  passent’ Bhaqué'- 
auûée  les  assemblées  et  les  festins  des  souscripteurs' et 
dés  goùvernèürs.  Céttë  salle  est  décorée  dé  qtlolqùé'S'pôtr 
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,îtrait8fideiohjt!UrgiettS)flélè!hr‘eS3ffflW  j’niisibrtobitrQmarqué 
n  iceiKi’,  rfle  l’iH  ftstpe  Pëpeif  al  h  Pott  efc  de >  J>  »  A;b®x)E^#liyj!  lises 
'  salWsN  ne  rsont ,  ■paei  ititès^éteodees  éllpsvSQàt îtedues|  àyec 
uiiei  gtiànde  prapkieté^,  îleurA&oli  estf  parqùeté'it  lànféî  etïfr'atté 
.  aüimeîtasndèuxtfoia  p'ar  semaiûe.ji  lestcnoiséesisonti  îraidti- 
JJliéesi  ji  larges :efc-ëleyiées  ivilt  y  a  dans  cIiaqKe  salle  une  vaste 
.  èheiüinde  dainsdaqdelle  onietitrefciènt.du,  feu  peuri  chauffer, 

'  iquaiid  il  le  faut jîleaJjeissons  des  maladési.  ins  o  /Tfoii  ne 
. :  Æn  général  ]es>salles:  ne  sont  pas  tcès'grandeS > darisj îles 
hôjjitàuK  anglais  ,  beaucoup  me  contiennent/  qüé  quinze , 
^vingt Vioii.  Tingtrcinq  Jits.i  Elles, ressemblentiplutôtudans 
icertdins:  hôpitaux  ilb  de,  grandes,  chambres  qu’à  eesilîvastes 
jidorlioirs  oii  :1e  grand  nombre,  des  infirmités  hnnaalhes  dras- 
i  ispmblées  dansole  mêmellieuvrend  encore  pluSjalIligepnt 
le  tableau  qu’elles  présentent,  et  contribue  de -;la>  sorte  à 
effnàyéri  davantage  ceux  que  rinfortuneicôndamne  Atoou- 
:i!ip..dah8<ces  asiles,  de. la  douleur.  Ilyaijàd’infîrmeriejrioyale 
rJ  djï  i  Ærlasgow.,  plusieurs  rpelites  ;  chambres  bù  s  l’On  In6fij)iéut 
!  inéttrfe  qûe  deux  ou  trois  nïa  ades  jl  eti  où  l’ofafa)ioiéb  de 
O i^cquchèrles  individus  quiv étant làtleints  d’affpctiomsîaîguës 
eBUi  chtOniques  :deî d’encéphale  ^  mntbéSoin  qü’îoa  oltsërve 
O  J  Saùtoûri  id’euxde  Silence  et.  la ,  tranqnillitéi!  nôrt  sdh  a.el  Isa 
î  >  -sêli-hôpilal  ,<S|dn t-Thomas  est  remat*quàbiletpar  'la-  (dibtri- 
dibutionide  ses.  bâtiihensir.Quoiqunivaitjjété!  fondéoveiss  le 
.T  milieu!  du  seizième  siècle isous  lé  règne^d’LÉdoûardilJqapar 
lesi  oiloyens  de  Londres, queiice,îmortarquei  .honbrafdffl  sa 
::]^E(jtëotiouf,  ,  il  offre  cependant  une  .disposilionotrèswbien 
c'dcalbulée  sous>le. rapport,  de  l’hygiène.:  En  leffetj,  tibseocbm- 
pose  de,  quatre  cours  entourées  de  proménoird  icouvelits  et 
:  /de  bâtimens  peu  élevés  qui  pàrH.cbnséquent.perniiéttept  à 
.i.ll’airidè  oirculèr  librement et!au  soleilisd'éclaiireri'otrxl’é' 
,  ! Ghaiuffer..'pre8que/îtoutes  ,ilesr  partiesUide'jfl’étaiilisSenifent. 
iiülÆs.isallès  demet  hôjiital  isoiît. ténues  aTiécîipropoekË o:elles 
sonttfort  hiéh  aérées, jdéè  croisées  très*multi/>liécsf>ij’oii- 
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'ifréüti,’  côiïHiSé''dans  toutes  dîfStlàiàte(#Éfé>i4?É!agletebrèîv 'par 
line;; trappe' cduliSsé;'  Jèf*‘do(à'  pâPlët  SQl&’iiiJii  ^ëha'rmant 
'  ■hôpital'  deîGüy'^qëi  se’c'ohîpôsesâîbné'fço'ur  ^assezaWiige  , 
''Ûfdn';’bàtiiiient'eentral'eti';d^déux>tailes'''da'n‘sFiune-des- 
'  i^uellès'sonl'  des'burèauxïpour  raditnmfetrati6n.rGetîh©pi- ' 

'  î'tal  quoiqüe  peu-'spaciéux renfenîie  trdizei petites!  salles 
'  'diijsbnt!  env  iroh  4ob  lifer  Derrièré  Je  >  Centré  de'  '  l’édifice 
on  trouve  un  bâtiment  séparé  oü  sont'logési  dans'destcel- 
■ilulesl'd’une  propreté  remarquable,  vingt 'aliénés  niùcura- 
blesi'  Deux-  corridors  : renfermant  chacun  dix  aeelliiles^  se 
lîTéaniSsèut  à  ühe  )  sorte  de* vestibule  Central  d’où  les  'snr- 
aiveillans  peûventiiobserver  tout  cé  qui  séî  passe  dHns'les 
"  nchambres  dés  aliénés;  Une  cour  assez^bèlle* dépend de'de tte 
f!  paitfib;  dé'  la  niaison  ,*  etiles  imalades  s’fpromènéntiet'peu- 
i  :Vfent  yijoùer  eniliberté.  ■  '  :  •  ü;  a! 

n  oruGe  'que;.)®’  riens  'de  dirè  de  ces  trois  i  bôpftaUX'  pdbt  se 
ibiï;app©rtepîâ!pèd';prè3‘à . tous*  les  àü'tresijï  etftnotâtaimdat  à 
IJ  l’ihôpitarMidlessexf,»à/èelui  'de  SaintM6d(:^gôS',4f**l^ô^ital 
b  deiGondrèâ  ét  de  Loob.  L’infirmferie  royale  'd’Édiùib^urg 
!'  mê  ;nous  a  pks  iparu  niéri ted  les’  mèmès  éFogës';'  bliéxoeption 
videPlà  sa'llerde' clinique,  toùtès  les  aiitrës  SO lit îi'nfôdife ares  à 
celles  des  hôpitaüX’que  nouS  avons  leiid’oècasiôn'defeisiter 
i-i  îdsdnsiila  Grairide+Bretagne  î  soiisdé  rapport;  desiboîns  de 
I  proptèté»;  de  laidisposition  particuHérè  dès  sïfllësÿîetïdes 
fi(jcoWniumcâlibbs')'qu?eHès!Ortt'èntre'jellcsV’atiësieâiL|erte- 
•  lùarqué  danS'  les  lila  de 'quelques  malades  un' gràndaîAim- 
I ' hrei  de I CBS  insectes iqni  'infectent  ordinairemetit  'l’ihabita- 
1  tioH'du  pauvre.;  J’en  ai  'Vui  tomber  ’Une  foule-  sÜrirlfeidrap 
!  -d’un  imalade  dontila  jambe  fracturée  était  maintenine  en 
I  !  position,  par  un  appareil  en  bois  don  t  les  ‘  jo  intâtesi  ser- 
‘  Ijvaient  :dé  .relraîtéiià  ices  insectes;  hialfaisansi  Cepériflant 
lu  l’extééièué  dc'Cetteiinfirmeiiie'semble'annoncer'JlïWilbma- 
’dgnifloencerde;  son.architecture  unluxci quell’on îestdténné 
de  ne'plaèireneontrer-  dans  l’intérieUrt  illrfeh'éstfpas  de 
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lÉiêjuà'é  dë  rinfîriiièrlé  dè"  Lîverp  bol  qui d^  une  cohstrüeiioii 
loülé  Sribdëi'ie,  bfiVë,  ô'qlde  l'éit'dêrrië  propreté  qui  y  règne , 
beaucoup  dé  choses 'digües  dé'Petriarqae  èt  qÜé  nous“au  - 
COtiS'rocààsion  de  signaler  dans  lé  cours  dë  ce’tté notice.' 

■'  iliés'  localités  sur  TéSqùéH'és  les  différénshôpitaux  onÉ  é'td 
b'âïiè' né  semblent  ^Oiût  aVoit  été  choisies  exprès.  Dn  di¬ 
rait»  qUé  l’bn  a  qiébfité  du  péeniiér  lièü ,  ou  du  premier 
batitoent  disponible  poüt  ÿ  fonder  un  hôpitah  Gepén- 
dant  inbùs  signaiérond  ébiümé  faisant  éxcè jition  4  celte  be- 
iùarque'générblé ,  l’irffirmerie  de  Liverpool  qui  sje  trouvé 
à -pài-côte  d’une' éolliné  è't  dans  tme  parlié  peu  habitée  de 
la^ville',  ainsi  que  Celle  de  Chéster,  au-devant  dé  raquelle 
s’étend  un  Pêinpdft  jpeü  élevé ,  une  vaste  esplanade,  dés 
jdaines  ,  dès  GollinéS  ét  dés  paysages  fort  agtéablës  1»  la 
vüév'-"'  »  '■  '"'î 

'Jjés  hôpi taux'  anglais  renferment,  souS  lé'  rapport  de 
l’économie  dbmestiqué,  plusieurs  choses  reniarquahies  : 
ibytâ  dans  chaqüé  'maison  üné  boulangerie  particiiliere , 
■deSpbinpes  et  dès  conduits  qui  fournissent  de  l’eau  à  toutes 
les  parties  de  l’étahlisseniéntj  lés  cuisines  ,  qui  sont  cliaüf- 
fôés'ÿàé  lé  charbon  dé  tërré,  offrent  eri  général  Ühe  ’dis-^ 
positibn  fOrf  anélbgüé  à  céllè  des  cuisinés  dé  nés  hôpitaux  ; 
oü  tons  les  inOÿettS-' économiques  ont  été  niis  en  usage 
pOiir  la'préparàtîori  dëS  alimèns.  Je  citerai,  sous  le  ràp- 
pOPt  de  la  prévoyance' él  de  l’habileté  avèc  laquelle  tout 
ce  qui  tient  àl’éconbinie  doriiéstiqüe  est  exécuté,  l’infir'- 
ïuérie  de  Liverpool  :  cet  ëtahlissement,  d’une  construc¬ 
tion  élégante  ët  moderne  ,  puisque  les  malades  couimién- 
cèrentà  y  êtreiadinis  en  i8â4,  retiferme  une  machine  h 
vapeur  qui  conduit  dé  l’eau  chaude  à  la  cuisine ,  à  la  bou¬ 
langerie  y  b  lé’pharniàcie ,  aüx  bains ,  à  l’ainphitïièâtré  j  éï* 
déflS  toutes  les  salles  dé  malades i  deS  éôndûîls  dë'vapéuré,' 
sortant  de  la  chaudière  de  la  machine ,  se'  rendent  é^Ië- 
ment  aux  différons  lieux  que  je  viens 'd’indiquèr  ,*  'thaïs 
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suEtout;à  la  pharmaqie  et  à  la  ç,ujsi,ije,p,^,j’<)%phaufifc,pi\F 
des  Gourans  de, vapeur  , élevée  à  iupe  haute  tempéralpnci 
un  grand  nombre  dp  chaudières  pu,  [dediours  d^usJs&qpek 
oh  metàçuire  l^s  yiâüdeset  les  légujifle^;:  pu  a,supl^ult,tiréun 
parU  tr^-ayantagçux.dîW  de  Çes,,çp.uKans  de'iVap,^^^^ 
est  dirigé  dans  une  ^ypiS,te,;arinplBei(^(visép  pns.caseSiVesçtlï- 
caley,  dans  chacune  desqpell.es  pn  spspend  ledingç.à  iRe-r 
sure  qu'il  yieutjd’être  lavé 5  ce  iiugp,,iPftp;uutact,uiy,eR-la 
vapeur  ,  sèche  presque  lnstantafljémèn|lj^,aya|itijge;iqappr^è- 
ciable  ^  surtout  pn  hiyer.  Oulre  le; sppyice  jnopprtant:  que 
rçnd  à  rétabiissement  ce  foyer  de  .clialeuri  .aiusi  propUg^ 
etjmultîpljé  dans, tous  les,  lieux  , pù  , l’on  a,  besoin  denalp- 
riqué,  -çette  machine  en  rend  encore,  d’autres »oCpipmie, 
nioteur,  qu’il  serait  trop  long  d’énnméper  fci.  fl’est  égalp^ 
nient  par  des  courans  de  vapeur  que  se  font ,  au  labo.raT’ 
tpire  de  la  pharpiacie  de  Manchester, ,, un  graudtPPinbre 
de  dé|CoctiQns  ,  d’infusions  et  autreSipréparationS  pharmSt^; 
ceutîques.  On  peut  .  .de,  la  sorte  réchaufferj  suTrle-uhouipirltM 
tisane  refroidie  d’un  malade  .  .pu  les,, décpctiojas  , destinées 
à  je, fomenter  pu  à  le.lotipPuer,etp,.,,,,ii,î,;U/î  eb  aoihcq  aal 
Les  bains  ne  sont  point  en  général, aussiib.eaux  etiaussfe 
bien  tenus  qu’à  Paris  j’ai  vu  dans  quelques,  hôpitaujfhde; 
vastes  réservoirs  bâtis  en  marbre,  dans, lesquels  on.;fait; 
désçendre  4  ou  6, .malades  à-la-fois.vfi)  :, l’eau,  n’est  ,paS; 
sais  deute  renouvellée  tous,  les  jours ,  chauffée  chaque  i 
matin,  elle  regpit  à,différentes,;heureS(,des  maladés  dilfér. 
rens  ;  et  outre  le  grand  inconvénient  qpi  ,pji  résulte,,;  les,; 
nialades  peuvent  en  éprouver  un  autre,,  celui  d’exposer  ; 
aux  yeux  de  personnes  que  l’on  rencontre  .  peut-être  pout'  ;, 
la  première  fpis,  certaines,  maladies  que  la  honte  .oîis  l'a, -y 
mpur  propre  ont  intérêt  de;  tenir  cachées,  Gependanm  iyi 
a ,  jdans  plusieurs  hôpitaux,  d®?  baignoires  isolées  i  soit  > 

,  4i);  Hêpital  S'aint-rBarlliolrmy  y  à,  Londres;  ;  '  'Jî'  tuen'. 
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en  i^arbre,.jSoit.  en  où  les  malades  peuvent  se 

baignorf séparément  :' toutefois  lés  liôpi taux  anglais  sont*j 
sops  ce  rapport,  trfes-mférîe.4r8 , aux  nôtres  ,  et  su.rlouï  à' 
rlifepltal  S.t-bouis.,  dont  tous  les  étrangers  admirent  les 
tains, de  vapeurs,,  de  fumigations  ou  d’eâu  tiède  ,  que  I^àd- 
minislra'tion  a  fait  construire  é  si  grands  frais.  Il  existe 
dapsdc^Jârdin  de  l’infirinerie  de  Manctester ,  un  ïfès-  tèl 
étaÜiissémént  de  bains  où  fon  prènd  ,  par  souscriptidn  i 
^ës  bains  eYdés^doucbes  de  toute  espèce  ,  mais  dans  lès- 
^uéls  les  malaÿps  n’ont  pas  le  droit  de  pénétrer  ;  ^168  re¬ 
venus  de  ces  bains  servent  d’abord  à  les  entretenir,  et 
fon  fait' concourir  lé  surplus  aux  besoins  dé  l’ïnfirméné.' 

en  fër 


par  exénipTè,  oii  ëh  trouvé  encore  èii  bois.'  'En  général .. 
ciel'  dé,  ces  liis  est  assez  èiévé ,  mais  il,  n’a  J)fés'(|uè'  toujoùri. 
queÏYnipdié  de  la  longueur  du  lit;  les  rideaux  lé  plus  orl 
dihaireméiil  bleifs!  ou  veftf f  et  inoiris  séiivenl,^ blancs^ 
sont  en  ëtoïlfe^'âé  coton  oji  '  dé  Ipiné ; ^  dané  tous  les  lits 'en 
fer  d  n’y^à  pas'de'cièi  les' rideaux  sont  soutenus  pai^'ilés 
.  jÆrg^  de'^ifer  ^mplantéés’idanY  la’  m  ;  et  ioüfnèé^ 

en  dèmi-cércié ,  o'u  tien  par  quatre  verges  soutenues  par 
dés'^'ti^es  en  jer'l^qui  s’élèvent  des  quatre  coins  du  dît 
çqmiié  b  nos  anciéps  lits  à  colônnés,  de  sorle  qup  ,  lors¬ 
que  les  rideaux  sont  fermés,  l’air  peut  cependant  encore 

liéndtrer  et  se.rénoüvéÜér  d'ans  l^espace  où  sommëilîê^é 

•■im-u  -an;  onuT  i  v  Jsjcàvuo’r 

,,j..!jbpj.9,on,çbe  du  mplade,  est  inoins  garnie  que^,^cêllq*|^çp 
hôpitaux  de  France,  elle  ne  consiste  qu’én  un  seul  ma¬ 
telas  ,sâns"paillàsse7  sôütenue  siir  ün'''fô'nd 


draps  jj,dqu?^,,9P_q;r,qrtures  _;f!t  ;un,,  traverp|n,|  cftUj,  couche 
estdoin  d’offrir  la  mollesse  et  les  commud'l^S;  de,no,s  |l)lp 
d’hôp'i  la  ux'  :  On  vbit  auprès  de  chaque  lit .mlé  peti tei;  tablfii, 
une  chaise,  et  un  coffre  dans  lequel  le  malade  renferme 
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SOS  aïime^et^sès  mcicliçamens-ï  les  lîtf  sont  âistingu^sVaE 

,  rll,Tvjf!.f,  -lOl.i'î'OV  .  dX14Hl;n.(ijj':'jP'lOM;4ied 

numéros  ;  ' et  comme  chaque  méfl^cm  n  a^  ^ôint  ses  ma¬ 
lades^  dan^  une  salle  particulièm,  le  ndm^jlii  Îiii5'(lecîn*q^; 
^oit|yisUer  je.  mllaie  est  inscrit  au  ^ 

ai,  danSjlej  îiôpltanx  de- Eo'nÆes , ’Éjêa^ 

^|caniqii,es  auxqueisjOn  peut  |!lônner  di'fe 
sons  pour  soutenir  le  tronc  ou  les  membi-es  dds^'malaïés’ 
affectes  -de;  dppnde,  de  fractures,^_^_tle  luxations/ çtc., 
cqmmp  aussi  on  se  j'iert  trè|-spuven^,^^e*^l^tV'(donOp^ 
est  inob|l^e^çé  (^di  permet  de  soulever  é\  Se  c'éjinler 
Ipnfé  (ié?  maWlé  dont  l’ètat  exige  u^  d'icu^jtj^'  pvoîong^ 
sur  te/le  pu  telle- partie  du  corps  ( J !*  '*  i,'T^  'otll 
,,  ,^J,e’,,M,,pip’^  EQe  dispenser  de  parler  dj®  jpxtiiîmfej^gro^ 
Pjrqté  des  liçpx  d’pisances ,  qùi^tpus  sdnt  cônstrmts  süi^ 

yant  la, méthode  dite  à  l’anglaise  :  on  s^est-eéorefe  par- 
é-mofuo!  ^  ,  .  P,.',,  ■  ÿjsi  .tîD.^ï.yio 

tput  de  nputrauser  1  odeur  qui  s  en  exh|ile->  et  qui 
rait  se  répandre  dans  les  salles  voisines.  A!  Bedlàmj,^-m^ 

reèsoct  destiné  à  ouvrir  Ja  .soupape  qui  i^etiineJo  fAseryoïr 
ne  -eea  ■'  eb  aiioîè  iïe.jaoï 

repaçh  d  eau.,  s  éçnappe  d^s  qu  çn  puyrq  la  porte, du. 

îinet,  de  sorte <qu' indépendamment ’dè  là  vdilanté du'mm 
jade,  un  courant  d’eau  lave. le  conduit  soft^ayant  f|sqil 
pptèp  avoir  reçu 'des  imetondicbs  j  AA 
sur  j  elle-même ,  l*prme  en  même  (temps  la  soupape  dix 
réservoir.  A  Manchester ,  la  porté,  dm  cabinet 'sé^c'ôm- 
pose  -de  trois  ailes  réiiniés.en  tourniquet',' de-sorlë'qupk 
1  ouvrant  pour  y'entrer  ,  r'ube  .dës'  aile^^  toujpuri 

l’entrée ,  et  le  malade  tourne  entre  les  deux  ailes  duAqur- 
mqvêi  pour'’  pénétrer  dans  l’intëriéiir  du  éabïhet't'tels 

xiJV-it  'nii'b  il/', 

existé'îl  Ta^kïakéh'royale'de  ^a'dle* âéüy''Ae  Ic^s  ^îtâ  Èaléâ- 
tUV^'qûA'  /6Üt'a'ëèWtt¥s  àd'traiteAbhï  'dël'tïicBtês’ÿir'iaU^i 
.thiâdfe'  det  Pot|.  Ils  iâel'difc  à  désirer  :qué  tous  Ics'  hépilaux s  eti  'iussèiit 
pourvus.;  ;  icicib  OÜÏO 


/(bC  tOUfeE  MÉDICAEEi 

élai'élit']  '  j'b'  ëif:pîly  les'jiôrles'dp  parloir  des  anciens  doîiypns  j 
daUS‘lëâi^uëIà  'ô*n'iié’ "pénétrait  que' par  unp  porte  nipbile 
sdti'uü  j^îvot ,  èt  qù’ôh  appellait  le  tour  {\).  / 

''lieà  éëcblierÿ 'ël'‘lès  salles  sont  bien' aérés,  et  suffisam- , 
niebt  'éclHi’rés.  '  0n‘  pourrait  reprocher  à  J’hôpitaï  S.  tr(ïeorj^.^ 
gëè''Fét'rôîtesse  èt  Fôliseürité'de  'c[uelquès--uns  de  ses.cou^^  , 
loirsi i  '  éfe^te '  im'jjerjfécüôn  et  béaiicoup  'd^autres  ont  sans , 
dotil^-’cdii  trib  ilë  i’  engager  lès  administrateurVà^  rebaliij  ^ 
cét  étàblfèkemêîit ,  dè'  dont  qû'  s’bccujpé  en  .ce  moment; 
A'GIàs^dÀv  idu'^ieurS  salles  qhi  leurs  crois, ëes,  garnies.  , 

vélëts'v'  qije'  l’o A  fèrrné  totalement  ou  jpartieilt^^^^^^^^ 
suivant  qub  les  malades  ont  besoin  d’un  demi-jour  ou  - 
robédurifë/;  ‘qüèlqués  "crois&s  s^buvrent  pqr,  basçnlcl^se^^-: 
letoent  h  leur qinrtie  supérieure  ,  et  à  Liverpdol  presjijuc^q 
tous"  les  'ï'entilaleufs  i  qui  consistent  dans  jUue  ouverture  j 
prafiq'üfô"  bBlîq'tieiüént  dans  la  muraille ,  se  trouvent^  lài  , 
pid-tié  Sbî^éWèUre  de  la  salle  ,  c’est4-dire  dans  le  point  oîî 
râttnb»]pHëf'b  'èst^brdinàirement  le  plus  viciée ,  et  a  le^pl^s  i 
bèsoin  d’dtre  rènouvelléo,  tandis  quel’oii  a  pratiqué  quel-^ 
queè  bdfértùreé  à  la' partie  inférieure,  afin  d’établir 
cbb'fârità’aié'de  bàs'èn  haiit.  j:  ;  =  i  nii  b 

Après’  bét  apèrçü  général  dé  l’organisation  intériéüye 
d^  bépitàtix /«obi  déVoiis  parler  des  personnes  cKargées  , 
dés  sbitis'dbmès'tjqnés.  .  '  '  ■  •  j 

Sot7Ïs''d'oTiièstlqüù.  Les  soins  des  malades  ne  sqiÿ 
pas  ,"  comme  éri  FràriGè ,  confiés  à  des  cprporations'reltt» , 


■  lïirtri  iÆ  i.iYb' 


iïid’aîiùtfi 

à  la  Maison  royale" de  santé  d’uii  prbcéd^ 


(t)^On  s’est 

fortingémeqx  pour, enlever  l’ odeur  des  fojsses  d’aisance voU  â|ïdipl 
passer  da^is  ces  canaux,  la  ,fumép.  dçj  laxheminéejdeS  b^i,n§j.4(p!i' 
empdrtc'avec  ^çlla  et  jlélruit  même  i’odi'ur  qui  »’ expiai, e  cle 
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gicüsesi;  celle  lâche  e^st  égalem€|nt  r|e^p|ie,  par  des  ijernuies*. 
car'pès  séuîés  possèdent  le'  droite  et^  tjp  nousi 

consolér  et  d’adoudr  nos  maux;  maïs  çes.fenjmès  n’pn^ 
à  suivre  d’autres  règles  que  cellsé  .(^e.rhopjjial  aùquel  eUes 
appa’püënqènt  ;  elles  sont  divisées  en  deux  classes  ,  .les, 
soe’iiVs  (  «wïeTO  )' et  les  servantes  ou  infirmières  i^s&rvcmis 
nttriés  j ,  elles  sont  sous  la  surveillaneé,  et.  ,directio.)El  ,.i 
(runé^matrohé  ;  cetle  surveillan(,e.en  chef^; 

clidlsîé  et  nommée  par  les  gouverneurs,  pst, .soumise  aux, 
médécîhs”  chirurgiens  et  pharmacien^, „  dop);  elle  , doit. 
sùWrè’  pqpétnéllemeut  les  Ordres;  elle  est  reponSable  du, 
muhiliér  dés  salles,  elle  doit  visiter  Baptfu.et.soir, les iinaT!;, 
ladés'^ppur  éhléndre  leurs  réclamations ,  leur  faire  adipir  . 
niiltrëri^  ce,  qu’ils 'réclament,  et  veiller  surtout  à;  Ce;  que, 
rén>lciVtrimsgrèsse  en  aucun  point  les  ordres  du, médeeini,.’ . . 
CBàl-gée  de  Veiller  à  la  conduite  des  sœurs  et  infirmièref, 
elle  a  le  droit  de  les  congédier  quand  elles  manquenfci  Jfc 
leur,  devoir ,  comme  aussi  elle  peut  récompenses, celles 
dépt  ‘elle  à,  rémarqué  le  zèle  ,  en  lesj  faisqnt  avancer  .eiV,, 
grade  ^,‘ou  en  aügmen  tant ,  d’après  l’agréinent.  .du  tréso  - . 
riér;  îéiifs'profits  ou  rétributions  :  les  soeurs  sont  chargée», 
,d’un  certain  nombre  de  malades,  elles,  yepient à  rordro 
dé"  ÎB  éâllé  ;  et'  dirigent  les  infirmièires  ou  servantes  dan»  ; 
toüs  les' frâ vaux  qui  leur  sont  imposés ,  et  qui  consistent  à' 
nettoyer  les  salles,  changer  le  linge  et  les  lits,>  etCi  ■,* 
ïj' règne  parmi  ces  femmes  .  soldées  et  soumises  à  des  rh^  ■ 
glémëhs 'qu’elles  n’ont  pas  la  possibilité  d’enfreindre,  un 
ordre ,  une  soumission  orjürtout  jme.  Subordination  aux  - 
médecins  et  chirurgiens ,  que  l’on  ne  rencontre  pas  loU- 
joura.,parmides  sœurs  qui  desservent  nos  hôpitaux.' 'LdiU 
de;moi  le  désir  de  dénigrer  ici  deafemmes  qui  se  dévbuëhV 
avUo  tant. de  désintéressement  au  SOUlàgeinéhf  dé  l’biima-‘ 
niU&r-  et  'q«è  l’on  vit  souvent  braver  lés  horreurs  dé  lé' 
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peste  ou  le  danger  de  la  guerre ,  pour  adoucir  les  derniers 
momens  des  victimes  de  ces  deux  fléaux  ;  mais  quelque 
admirateur  qu’on  soit  d’un  zèle  que;  plus  d’une  muse  a 
célébré  ,  on.  ne  peut  s’empêcher  de  convenir  qu’il  existe 
parmi  les  fdles  charitables  à, qui  sont  confiés  nos. malades,, 
un  esprit  de  cotterie,  une  sorte  de  soupçon  dans  l’efifica-. 
cité  des  ressources  de  notre  art,  etrmême  uriè espèce  de. 
penchant  à  la  tra.Gflsserie  qui ,  naissant  peut-être  de  l’en¬ 
nui  du  cloître ,  donne  lieu,  à;  de  petites  querelles  que  l’on, 
voit.saris  cesse  se  renoüveller  entre  les  médecins  elles  sœurs, 
dont  jle  caractère  sacré  se  fait.par  fois  oublier  pour  laisser 
entrevoir  ce.  qui  leur  reste  encore  de  faible  et  d’humain.  , 

Service  de  santé  dans  les  hôpitaux.  —  Les  médecins 
et  les  chirurgiens  sont  nommés  dans  les  hôpitaux  par  les 
votes  des  gouverneurs  èt  des  souscripteurs;  ils  ne  reçoi- 
vent  pas  d’appointemens;  ces  places  ne  sont  jamais,  don¬ 
nées  au  concours,  de  sorte  que  souvent  les  protections. et 
l’intrigue  ont  une  grande  influence  sur  c.es  nominations  :i 
il  est  vrai  que  plus  d’une  fois  le  choix  des  gouverneurs 
s’est  fixé  sur  des  hommes  vraiment  dignes  de  cet  hon¬ 
neur,  et  l’on  sait  de  quel  éclat  brille  i  dans  tout  le  monde 
savant,  lés  noms  des  Abernethy,  A.-Cooper,  des  E.  Ho.me, 
des  Lawrence ,  Brodie ,  Travers ,  Greeri  et  beaucoup  d’au¬ 
tres;  mais  quel  honneur  n’attacheraitron  pas  à  cette  place 
si  rpn  ne  pouvait  l’obtenir  que  par  une  épreuve  publique 
de  .'son  savoir  et  de  ses  talens?  Ce  . serait  d’ailleurs  un  mo¬ 
tif  d’encouragement  pour  les  hommes  qui  ,  n’ayant  d’autre 
appui  que  leur  mérite  personnel ,  demeurent  cachés  dans 
le  cercle  étroit  de  leur  pratique faute  de  pouvoir  arriver 
sur  un  théâtre  qui  manque  à  leur  génie  pour  se  déve¬ 
lopper.  :  . 

Les  internes  des  hôpitaux ,  qui  portent  le  nom  de  chi¬ 
rurgiens  résidens  {housc  surgeonsy ,  n’àrivent  point  à 
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cette  place  par  la  voie  des  concours;  ils  sont  même  ohli- 
gés  de  payer  5o  livres  sterling  par  an  pour  les  frais  de 
leur  pension;  ils  sont  proposés  par  lès  chirurgiens  aux 
gouverneurs,  qui  seuls  ont  le  droit  de  les  nommer;  ils 
sont  chargés  de  donner  aux  malades  arrivans  les  soins  que 
réclame  leur  état,  et  sont  secondés  par  des  élèves  ex¬ 
ternes  [dressers) ,  dans  les  pànsemens  journaliers  qu’ils 
sont  chargés  de  faire. 

Il  y  a  dans  chaque  hôpital  un'  pharmacien  en  chef  et 
une  pharmacie  très-bien  pourvue;  le  pharmacien  a  des 
attributions  plus  étendues  qu’en  France,  car,  dans  beau¬ 
coup  d’hôpitaux,  il  est  chargé  en  grande  partie  de  la  sur¬ 
veillance  du  service  de  santé. 

Les  visites  se  font  h  midi;  les  médicamens  sont  admi¬ 
nistrés  de  suite  :  dans  quelques  hôpitaux,  les  médecins 
écrivent  eux-mêmes  les  prescriptions  sur  des  registres  * 
qui  sont  loin  de  présenter  l’ordre  et  le  soin  qu’on  trouve 
dans  les  cahiers  de  visite  de  nos  hôpitaux.  Les  élèves  ne 
sont  point  obligés  de  tenir  des  feuilles  et  des  cahiers  d’ob¬ 
servations;  ils  ne  recueillent  que  par  zèle,  et  dans  le  seul 
but  de  leur  avantage  personnel,  les  cas  iütéressans  qui  se 
présentent. 

Les  malades  font  trois  repas  par  jour  ,  la  quantité  des 
alimens  est  indiquée  par  le  médecin.  On  attache  au  pied 
de  chaque  lit  une  carte  sur  laquelle  est  notée  la  nature  de 
la  diète  ;  la  personne  chargée  de  la  distribution  doit  déli¬ 
vrer  les  alimens  indiqués  pour  chaque  malade.  Voici  des 
tableaux  des  différentes  quantités  d’alimens;  ils  sont  à- 
peu-près  les  mêmes  partout,  et  peuvent  donner  une  idée 
de  la  manière  dont  les  malades  sont  nourris  dans  lès  hô¬ 
pitaux  d’Angleterre. 


1 5.  27 


Hôpital  de  Salnt-Barthelemy. 


1  pudding  et  jlea  légumes.  j  (  liaaty  puddir^. 
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On  roit,  d’après  Gps  tableaux,  queiles  aîioiens  ne- sont 
pas  trèàvariés.  Ils  nô  peuvent  ,jec  àüèpne  manière  être 
comparés  aux  nôtresij  les  habitudèsi  desfdeux  peuples  gx- 
pliquen!5,aisément  ceile  différencéi  •  ;  s  og. 

;  Be  l’admission  dés  malades  dans  les  fhôpitaué.  — f  hês  ? 
souscriptenrs  çt  lej  gouvernenrsr  acquièrent  le  •^droitidés 
faire  en^er  et  ^’ënÿretenir  un  ou  plusieurs  maladisrà  rhô-' 
pilai  jl-suivagt  laj  somme  pour  laquelleîils  ont  Souscrit.  A 
Par  côiiâéqiiént  ,;lorsqu’un  malade  veiit 'être  reçu ,  ilifaut 
qü’il  adçessemu  gouverneur  une  pétition^  dans  laquellelim 
des  jn^tres  de  sd  paiiioisse  cxppsedes  infirmités  ou  la*n)a- 
Iqdie  dd  suppliant,  qu’il  s’engage  à  retirer  quand  il  -séra 
gùéri,  du  à  faire  ienterrer  s’il  vient  à  indurir.  Celte  pèti.- 
tipn  estÿonlre-signéefpar  le  souscripleurïqui  reco&madjde  , 
lejma&iîe.  Celui4ci  est  enfin  admis  si  le  comité  des  gour  ■ 
"Véfneürs  le  juge  à  propos.  Les  malades  i  une  foii:enlrés?^  g 
he  sont ïpas  vêtus  par  l’hôpital.  Ainsi  ,  l’on- ne  péut  être 
reçu^sans  protection  dans  ces. asiles  destinés  au  soulage¬ 
ment  des  misères  humaines,  et  dont  la;porte,  suivant  le 
précepte  d’une  morale  ^suhlime ,  devrait  s’ouvrir  à  qui¬ 
conque  vient  y  frapper. 

Ccpèrtdant  il  est  permis  de  recevoir,  à  toute  heure,, -et 
sans  formahfô  J  les  malades  qui  se  présentent  pour  des:Cüî  Ë 
graves  et  pressens.  -5 

Outre;  le  traitement  auquel,  sont  soumis  les  malade»  4 
admis  dans  les  hôpitaux ,  on  administre  encore  un  trailfet  .i; 
ment  externe,  auquel,  les  individus  ne  sont  admis  qu’a- 
pfés  avoir  adressé  une  pétition  aux  gouverneurs.  ;CéuxVci 
donnent  mne  lettre  .daidmission  pour  trois  consultations 
seulement ;:.lorsyiu’el les  sont  terminées,  le  malade  ré¬ 
clame  du  comité  une  autre  lettre,  et  il  reçoit  gfatuiy 
tetoent  lies  consultations  et  les  médicamens  dont  il  a- - 

-besoin.^  ;  :  ; 

pes  Pispensaires  tu  dés  -4II  exista 

.  97” 
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à-Loixdresij  et  dafls,  les  pxincipales  yUIes  .d’Àng^terre  ,  un 
grand  nombre  de,  dispensaires  ,  . qui  put  été  fprmés  qt  qui 
sont  entretenus;  par  ades  souscriptions  yolontaires.  Ils  sont 
adujinislréS:  avee le, plus,  gra'nd  ordre ,  et  l’on  ne, s,e; fait  pps 
,llidée..du  , nombre  considéjnable  de jmalades  qui.is’yjijen- 
:,dent»i  Je  citerai  surtout, le  dispensaire  central  .de  Londres , 
■où;  l;On,  donne  mon-seulement  des  cqnsnlfatlons ,  mais  en- 
rCOfîe.  où  l’on  reçoit?  les  personnes  trop  mallipureuses.  poür 
■seiitraiter  chez  elles,,  et  , les  femmes  qui  sont  sur  le^point 
.  de  dajrp.  leurs,, couches.  Dans  l’année  1826,  4»-3;i 5  per¬ 
sonnes  ont  reçu  des  soulagemens  à  leurs  maux  dans  çe 
jjjd^pensajre  ,  et  4>468  ont  été  guéries.  ,  , 

.jLp dispensaire  général  d’Aldersgate  Street  mérite  aussi 
^d’iêtre., mentionné,,  caril  n’est  pas  moins  important  que  le 
.^pnédédent;,  et  nous  ne  pouyons  éyiter  de  dire  un  naot  du 
y, .dispensaire  d’Edimbourg,  fondé  en  18 15,  dans  la  nou- 
ggyejiliejyille  ,  par  les  soins  du  sayant  docteur  Thomson  ,  à 
,,qni,la,,sciençe.pt  l’humanité  sont  redeyables  d’importans^ 
,se!:;yi.ces.  Ce  dispensaire,  dans  lequel  est  établie  une  phar- 
. ;.maçip,,trésrabondamment  pourvue,  dirigée  paé  un,  phar¬ 
macien  résident,  a  pour  objet  de  secourir  les  malades 
:,pa,pYjC€|S;,  le?  femmes  en  couches,  et  de  vacciner  les  en- 
j,  Ijinsi , Tons  des,  jours ,  excepté  le  dimanche  ,  des  médecins 
f.et  des  chirurgiens  donnent  pendant  doux  heures. des  côiir 
snltatlons  aux  malades  recommandés  par  les,  souscrip- 
..teqrs,,  ..et  eps  .malades  reçoivent,  immédiatement ‘,1  de  la 
pharpaapie, du.  dispensaire,  les  médicamens  dontj-ils  ont 
ibesoln, , On  porte  des  speours  à  domicile  aux  malades  ^ue 
;  leur  état  pn  leur  éloignement  empêchent  de  se  rpndre 
,  au  dispensaire,  à  l’heure  indiquée.  Lorsqu’il  règne  j  à- 
Edimbpilrg,,  des  fièvres  typhoïdes  ou  quelque  autre  .Ima- 
,,.,lad,ie  épidémique,  on  délivre  aux  personnes  qui  se  pré¬ 
sentent  au  dispensaire  les  moyens  de  faire  des  fumigations 
,',,d^ns.  lei  maisens ,  pour  les  inettrè  à  l’abri  de  l’influénce 
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morbide  à  laquelle  est  due  la  nialàdie  régnante.  Il  exiitë 
dans  dà' Vieille  Ville  tih  autre  dispeüSaîré  1>  fondé  éii' 1776. 
parlèlsélfis'  dii  véiiérElble  professeur  Dunfcani'  i  *«on ,  hr,  l'i  > 

,  'Il  ilj'a'én  kiiglkôrfè’‘tin igrànd' noiù'bre'id’hôpita 
dîspénsà'irëé  ‘d'é^t!riés''.ân Vraitëtnerit'  de'  qüêkjueS  imâladies 
■jiaVtifculi'ët^s.'  iiâ  'Mkladie  syiibil'ititJùe'eSC traitée- dans 'toiis. 
lefe  hôpitaux àécùri  établissétnént  ’  pai'tidtllief  'ne^ldi  ést 
corisaëM.  Mais  on  trouvé" à  Londres ,  ët'dàns  'fës‘'priûci- 
palès  villes  dëda'  Grande-Bretagne ,  dès  dispètosaites  pour 
les  màladies  de  la  pèau ,  pbür  celles  des  enfàhs  ^  dès’  àtOfèc- 
iiÔns’âeForeille ,  dés  maladies  cancérèüses  dû ‘seih^^t  des 
organes  'glandulaires  ,  pour  lés  accouchemens',  la  petite 
vérole.,  les  maladies  fébriles ,  (  /ènéj’tVi  /iosprtfe)'  èt  enfin 
pour  l'es  màladies  dés  yeux.  CeS  étabHssemèns!ô&  P'(m  no 
traite  que  quèl^ués  maladies  en  particulier  ,  Sonfe'^d’Un 
•grand  avantage  pour  la  sciërice  ,  . car  bh  y  trouvé' ràsSèih- 
hldes  ,  dans  Un  cadre  circonscrit  ,1'es  variétés  d’tiù'é  mêïbe' 
classé ‘dé /màladies  ,  ce  qui  permet  d’eh  étüdiër  totië  les 
c£|ractérës  et’ toutes  les  nuancés  ,  et  l’bn  sait  quéis'èër- 
vick  miportans  ont  rendu ,  sous  ce  rapport,  à.  la  Sciëhce 
lès'  Willan,  lesBateman,  les  Saunders,  Gùthrie-',' La¬ 
wrence,  etc.  U 

ïi^lnfiruierle  pour  les  maladies  des  yeux  est  süttoul'.di- 
gne  de  remarque.  Plus  de  quatre  mille  maladës  s’y'pré- 
senteht  chaque  année.  On  prend  avec  soin  l’histcliré  de 
leur  maladie,  on  tient  compté  de  sa  düréë  et  des  moyens 
employés  pour  là  combattre,  lés  chirurgiens  sont' char^ 
gés  dé  donner  dés  leçons'  publiques',  dé  pratiquer 'en' pré- 
éënce  des  élèves  les  opérations  qué  réclamé  l’ëtàt  des  lüa- 
iadés  que  Ton  fait  alors  rester  dans  l’établissement,  tandis 
que  céux:  qui  peuvent  marcher  et  vaquer  à  leurs  affaires 
viennent  seulement  trois  fois  par  seinaîne  prendre  des 
y  Cpnsidtàtions  et  recevoir  gratis  des  médicamcns;  On  peut 
,<|onp  éyn  yaison .  ^  nombre  de  cas  qui  sô  présen- 

Icnt  à  la  fois  ,  j’ùgér  de  leur  ressemblance  ét  dé  leurs  diffé- 
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rences ,  et  acquérir  ea  trois  niois  plua  Jsi  connaissances 
sür  ces . malàdiesi,‘j'q ii’oü  ne  ié  i’erait  en  'cihq  ïinÿ  dans  un 
liôpilahgéfaéraL.'  q  ■  ii  :  Vi ‘,5  Tîi'^i.-yfo  iïjoa 

aaNous  aTOnS^'à  Paris  plusieurs^  hôpitaux* spéciaux  v  nous 
pouvons  iapprécier  quels  ‘  avantages  MM.  ^  Culierier,  !  Ali* 
bert ,  Biett ,  Guersent ,  Baron,  Broscbetrj  Onth su  tirer 
ferhospice  des  "Vénériens,  de  l’hôpital  S.  Louis, ‘Mes 
héspices 'deS'jlixlfans-tnalades  et  des  Eufans-tTrduvéSvNe 
seraifetil  pas  .à  désirer  qu’à  rimitation  de  l’Allemagne -et 
dei.l’Angleterre ,  l’administration  des  hôpitaux  de  Paris 
instituât  un  établissement  destiné  uniquemont  aux  malaf 
dies  des  yeux;  jeine  doute  pas  qu’il  ne  se  trouvât  ,  parmi 
lès  i  médecins!  dont  s’honore  notre, pays  ,  des' hommes -qui 
bientôt  ioulliveraient  avec  succès^  la- médecine  .Gp'blhdl|- 
nriiqup  ,  et  disputeraient  aux  Beenj/aux  Langenbcck  ,  aux 
•Saimdèrà;,  aux  Guttrie  ,  aux  Lawrence ,  la  gloire  dlavoir 
-jettécune 'grande  lumière  sur  cette  partie  intéressante  Mè 
Parb'de  guérir.  -  .  ; 

HiLesimaisons  d’accouchemens  n’offrent  rien  de  remar- 
îquable  à  Londres  ui  à'  Edimbourg.  Mais  celle  de  Dublin 
mérilë  dé  fixer  l’attention  des  observateurs  sous  le  rapr 
■port  de  sa  propreté  ,  de  son  étendue ,  de  sa  magnificence , 
de  la  distribu  lion  des  salles  et  des  chambrés,  pt  surtout 
duésôin  qu’on  ia  pris  d’avoir  toujours  un  nombre  double 
de  lits:  et  de  salles ,  de  manière  à  pouvoir  changer  les!  ma¬ 
lades'  dans  le'  casMe  péritonites  puerpuérales  régnàntès  v  et 
àf  nè-pàs  placer  dans  le  lit  et  dans  la  salle d'une  fémme  qui 
-vient! de  succomber  à?  cette  maladie,  une  malade  qui  ar¬ 
rive  pour  faire  ses  couches.  Les  médecins  chargés  du  soin 
dé  éêt  hôpital  me  peuvent  y  rester  que  yians ,  et  payent”, 
pour  obtenir  cette  faveur,  jioodivres  sterling^ujqi  Ce  sont 
oèdinaireménl  de  jeunes  docteurs  que  le  désir  et  le  besoin 

1 1  (il)  Je  n’ai  pas  vu, raojrnïême, pet, hôpital,  ;  ,çes, détails .jrnlpnt  été 
çètnmuniquts  par  le  docteur  Branco,  médecin ,  allçfpapd.3  "s<îm 
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de  s’instruire  engagent  àrfaire<ce  sacrifice^.  Je  crois,  qufil 
en  résulte  un  désavantàgci  ;  ,éar  i  occupés  uniquement  du 
soin  de  leur  éducation  particulière,  ils  sont. obligés  .d’a¬ 
bandonner  ce  :  foyer .  d’instruction  lorsqu’ilsi  commence¬ 
raient  à  ipouvoir  payer  à. la  science  le  tribut  de  leurs  trai-r 
vaux  et  de  leur  expérience.'  '  ■  ;  .  ' 

'Hospices  des  Hnfahs-Trouv'ési  -1^-  Les^  hospices  des 
Ehfansrïrouvés  sont  fort  en  arrière  de  roéganfsationj  des 
nôtres;;  les  enfanS  n’y  sont  pas  reçus  avec  le  même  em¬ 
pressement,  A  Londres  et  h  Dublin ,  où  sent  ies  principaui». 
étèblisseinens  de  cette  espèce,  il  faut,  pour  qpei les cnD''- 
fans  soient  admis  dans  l’hospice  ,  que- les  conditions -suii- 
vantes  m  trouvent  remplies  ;  l’enfant  ne  doit  pas  avoir 
plus  d’un  an;  il  faut, qu’il  soit  prouvé  ,  qu’avant  d’avoit 
cet- enfant,  la  mère  menait, une  bonne  conduite ,  qu’elle 
est  actuellement  dans  lie  besoin,  et  que  le  père  de  l'enfaHt 
lia  abandçnuée  ;  alors  la  mère  se  présente  eUe-même  avep 
sa  pétillpn  et  la  recommandation  d’un  souscripteur  }uet 
son  enfant  est  reçu.  Il  y  a;  ordinairement  deux  cents  ^fin- 
fans  j  mâles  et  femelles  ,  dans  llhospice  de  Londres»;  jido. 
environ  sont. en  nourrice  à  la  campagne,  où  des  inspec- 
teupsi  sont. chargés  de  veiller  sur  eux.  A  l’âge, de  12  è  .i.S 
ansipourjles  filles  ,  et  h  i4  pour  les  garçpns  jil’administça- 
tiCn  leur  fait 'apprendre  un  .état ,  et  veille  ensuite>às4e 
qu’ils  soient  avantageusement  placés  dans  la  mciété..  A  . 
Dublin  on  ne  reçoitpas  noh  plus  les  enfans, des  prostituas. 
Si  lion 'trouve  un  enfant  abandonné,,,  on  s’empresse  de 
rech.qrc^ePi  sa  mère  pour  . le  lui  rendre  -  et  la.  forcer ,  à,  le 
noui’rir.  Lorsque  les. pârens  d’un  1  enfant  viennent ,à  mour 
rir,  , il  faut,, pour  que  celui-ci  soit  reçu  dans  l’hospice  , 
que  lefministre  de  la  paroisse  affirme  que  son  père  et. sa 
mère  aidaient  une  bonne  conduite.  '<  iiomiim'bio 

'voÿàgfesHt  ’érf  'Ahgletcri-c  '  én  mêinc  temps  r|itc  moi }  ‘Sltx  ^frâîs  de 
séh  g6ift'(ù-itMeair^‘''fO' ■  vci.)(K>t  ‘’mp/oerrarof, 
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u!Les  moraHstes'  dngla1si'’p'f^endeAiv‘ëii''refùsa;nt  ainsi 
ledr  sollicitude  alix  enfdns  nés^du  libeftinagè  y  pouvoir 
mettre  des  eiitraves  h  la  prostitution  y  et  forfcér  les  rnèbes  k 
riburWr  le  fruit  de  leurs  erreursi  Cétte  morale  me  paraît 
éti-aflge;  car  de  tdütes  les  passions  iqui:  agitent  le  dcnur 
hüniain  ,  celle  qui  nous  porte  aü  rapprochenient  des  sexes 
jtiërite  le  plus  notre  indulgence.  La  crainte  de'mettref  au 
mbndd'  ün'  ehfaht’  tnarqué  -du  sceau  de  la  réprobatibn 
rappellèra^t-elle  au  devoir  et  au  respect  d’elle-mêEde-tine 
fetUine  qui),  séduite  par  de  trompeuses  illusions  y  d  de - 
viènt  victime ,  pour  un  moment ,  de  l’empire  des  sens  sur 
là  raison  J  ou  bien  cette  crainte  détournera-t-elle  dû  liber¬ 
tinage  ces  femmés  en  qui  la  nature  sema  le  gertne  des 
passions  les  plus  brutales  ?  J'en  doute ,  et  je  regarde . 
comme  un  préjugé  et  comme  uné  fausse  interprétation  de 
rathôur  du  bien  public  cette  idée  de  faire  rétombert  sur 
les  enfans  les  fautes  de  leurs  mèrés.  Il  est  crüel  de  laissbr 
iA’èurir  de  froid  ou  de  faim  iin  enfant  abandonné  ,  il  lest 
dangereux  de  le  livrer,  sans  morale  et  sans  frfein,  à' la 
féngufe  des, passions  dont  il  peut  avoir  reçu  lie  germe  avèc 
là  vie,  et  dont  sa  mère  pourrait  encore  lui  donner  lè^  fu¬ 
neste, exemple.-  '  ■  '-'tbwniri 

Maisons  de  fmiSi  —-' C’est  en  Angleterre  que  la  phifo- 
sôphié  commença  à  éclairer  les  hommes  sur  lé  traitéruént 
à  administrer  aux  aliénés  c’est  dans  cette  terre  classique 
dès  institutions  libérales  que,  comme  le  fit  notre  illuçtre 
Pinel ,  on  s’enapres^a  dè  briser  lès  fers  dont  on  Chargeait 
ces  êtres  nàalhéüreüx ,  privés  delà  plus  noble  dèfe  préroga¬ 
tives  de  l’èspëcéhumàihe.  Séquestrés  du  séîri  dé  lA  Société 
objet  de  l’horreur  du  public  ,  ces  infortunés  sè  livraient , 
autrefois  dans  ce  pays  comnie  dans  le  nôtre,  à  des  fu-' 
reurs  dont  Shakespear  a  fait  une  peinture  énergique  .(jJ. 

(i)  «  77ie  country  gwesmft  proof,anfliprcccdeni.  ,yt  , 
r  OfBcdlam  beggars,  svhq ,  mth  roaring  voiccs 
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riiL’hôpitial  deiBethleia  oa  Bedladiij'à  Londïies  i'Bstiid’une 
constructipu  /touîè'  moderne  >  dUest  situé  sèn  sdéHüts  défila 
\illei/ul  a  été;ebû5truil>  'eni  ii:8a‘0i>!  élr.;n’a?ipius:'.rien!i,deîla 
foripeide  Baoeien  iBédlamij  qui  ?avait.été  ibâti'ëiïr.  Jèsiuo- 
dèle  du  château  des  Tuileries  ■( t).'  Oa  ÿ  remarqué sdeux 
aneiennes  statues  ,■  .dont  d’une  changée  dç  fers/représeftle 
la  folie  furieuse ,  et  l’autre  ./la  jmélancoliei  jCes  ■  istatiiçs 
.  étaient  sans  doute  autrefois  d’image/  fidèle  (de  l’éta  tj  mental 
des  hommes  éhfermés  dans/celile  ilQaison^.  tmais  aujotir- 

d’hui:on;ry’/chercherait  !  vainement  roniginal-donti/fillies 
.sont  .la;;6:Gpie.|-En  effet;  le  nouveauiBethlem  rèssemible 
iplutdt  à/  lün  vas  te<  ppllége  qu’à  une  prison.  Il  ;  se  /compots 
d’un hâtlment /central  et  de  deux  ipavillons  isolés,  hejhâ- 
itiment  central  renferme  trois  étages  ;  dans  desquéls  .se 
itrouvenitide  chaque  côté  une  ûle/  dè  cellules:  extrêmeihént 
.iproprés  ,  fermées  avec  des  portes  en  fer  fonduif  mais  dont 
i  la-  foi’me:élégante  ;ne  rappelle  aucUneihent  l’idée. de.  l’es- 
.  clavage,  i  Les  lits  des  malades  sont  fixés  dans  lasmuraillo , 
J, ils  sont/ extrêmement  solides  j  peu  élevés  composés!;.de 
tpiècesique  le  malade  ne  peut  démonteG;‘..etdégèpemeB,t.iü- 
élinés  en  .hasiijpoun  que  ceux  des  aliénés  qui  oublient  lès 
soins  de  propreté  . ne  conservent  pas  sous  eux  leurs  or¬ 
dures  jcroupissantes.  Les  lits  se  composent  d’un  matelas 
de  deux  draps  et  de  :  deux  couvertures;  Ges  oellules’ .sont 


.  'rteoli»  Sinkc  ùi  ihe/r  ttumb’d  and  mortffi’d'hdrearrnH'.'fi^Sti  '^Ah 


.  ,  }>ipin,st,inonspikcs,ihomsiisprigsof  i'osemary!!,v.  -, 

,,f^jf:^;^,.4ne(.thu.'ifromskeep~cotcx,,:villaseS'andipills,,it^,fjH  . 

prayerSf  Someiimps^miÜi  lunatic^  • 

■!>  "Efforce dhel^charily  •  ....  » 

^ ^  ^  KinÙ  LEAR  */actè  II  ,  scène  4*.' 

'  (i^  On  rapporte  que  Louis  XIV  ,  irrité  de  cette  ressemblance  , 

lit  Icver’lés  plans  du  palais  âe  St.-JaTnes  /'pour  laîré  construire 
suivant' ce  modèle  ,  une  maison  d’aliénés  à  Paris;- Je  ne ’sabhei 
pas  que  ce  jxrojet  aü'été  jamais  exécuté.  /  ••  l  Or  'ifii. «VV  ; 

,  ■  <u.e,\,VA^O  , 
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éel&îréés  tst'à^réësnpar  dès  érèisées*  doht  ‘lesiicteséM'ÿèlttt 
ëb'fèr.'iHity  aidë^  distance  en^ 'dika>nGe'i  dafasiiles'COVridw^ i 
des  salles^' de 'réunion  ou  parIoirsî,n  où  Fôh  rassènlble  lés 
malades  à  l’heure  des  repas*  Ils  s’y'rendènt  aüssr'poàr'^è 
éliaûfiferioü!  pour  se  Uwer  à  ^uelquès' jeèx.î’dl'i  y^é  s  en 
Otilre  urie  vaste  cour  bü  chacun  se  promène  en'  lihertéi 
Ed  général;  tous  ces  malades  sont  traités-  àvecla  pliis 
geandè  douceur.  On  ne  se  sert  ,  à  leur  égard  ,  de  moyens 
Tioleds  de^ répression  que  lorsque  leur  étaè  furieux  l'Wfgé 
idipérieusement.  Il  règne  entre  tous  ces  aliénés  uni  accord 
et  un'ordre  admirables.  Et  à  célàiprès  de  la'tdanière  pluS 
ou  moins  ridicule  suivant  laquelle  chacun  s’amuse^  dd  sâ 
liiaéolte  >>on'ne  se  douterait  pas  quelquefois  que  la  raiS'Od 
ne- préside  plus  b  leurs  actions.  '  .  M  iü  •  ubI 

'i  'Màis^ceiqü’il  y  a  de  bien  'remarquable  à  Bedlam  C  -eit 
la  féunion  de  tous  les  hommes  qui  ;  s’étant- rendus  coupa¬ 
bles  de  quelque' icrime  ;  ont  éié  soustraits-  du- glaive 'de' -la 
loi'pdfcenqfue?I’bn  a  démontré  qu’ils  étaient  dans  nn  état 
d’aliénation  mentale  lorsqu’ils  Pnt  commis  cette  action 
criminelle.  Ges  hommes  ne  sont  point  confondus  avec  des 
autres  malades.  Ils  occupent  un  pavillon  isolé  oùi  l’iOjK  æ 
polir  eux  les  mêmes  égards  que -pour  les  autresi  aliénés; 
Sépdrés  de-  la  société,  parcetqu’ils, peuvenly.  causea de 
grdnds  -malheursy  ilsîneîsont  pourtant.  pas.cqnfondusîayec 
les  individus-  qui  pnt  sciemnaeut  souillé  leur  nom,  •.de.,q;i|e}5p 
que  crime;!  et,  en  cpla;  le  gopvernement  anglais  a, fait 
preuve  d’une 'Sagesse  et.  d’unephilautropie  qwp^.no.ps  ;  de¬ 
vrions  nous  bâter  dMmiter  en  France.  Il>  y  ni  enjyiinQn 
5b  hommes  et  1 5.  femnSes  renfermés  dans  ces, pavillons.  Ils 
sont  tous  remarquables  par  leur  aspect  mélancolique ils 
sont  polir  la  plupart  sombres  et  rêveurs,  quelques-uns 
semblent  atteints  ;  d’une  idiotie  complète-  remarque 
parmi  eux  le  noinmé  Halfield  qui,  fut) .  ihoy îadreptq  jns., 
traduit  devant  les  tribunaux  pour  avoir  tiré  un  coup  de 
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p.i?toletFSui'  le^roiffiborgès  IIL  Bh  aTocabcéièbre  de  Lbn^ 
dr,es>i(iii)iayant?rfait  valoir'il’àliénalioQSm'enfole  poür  imatif 
dé  sdÜéfeHse  .îll  fü b  renfermé  pour  sa  vie  dans  les  maisons 
de-détention;de  la  ville.'?  r  ..  '  v  ;  n xl'i' é 

as  L’asyldides'foùs  à  York  ressemble  à  une  belle  maison 
de''plài'sance  r  iks’élève  ara  milleu  de!  prairies  et  de  jardins 
donl  l’air,  est  pur  et  dont  iVspèot  est- fort  agréable;  situé 
à  lia- (porte  delà  ville,  il  est  destiné  à. recevoir  gratuitement 
(les ■■•pàiuvres  ;  et  &  soigneriinoyénnant  une  rétribùtiontrai' 
sonnable  les'personnes  aisées.  Le  paiement'  de  ces- derniè¬ 
res  (Sertià  (défrayer  l’établissement  des  .frais'  qu’ili  fait  ipour 
le  ttiaitement  des  :  pauvres.  Gette  maisonOst  d’ailleursiseu- 
lenue  par.  des  contributions  volontaires.  Comme  à  Bed- 
lam,  les  malades  sont  traités  avec  douceur,  pn  éloigne 
d’eux  Gef^uipeutles  irriter,  ils  sont' à  même  de  se  livrer 
à^  tous  les  exercices  physiques  quMeur  conviennent' r  tels 
que^l’escarpoleltei  la  course,  la  culture  du  jardin,  comme 
aussi  son  leilr  permet  des  jeux  qui  exigent  quelques  icom- 
jbinaisons  de  l’esprit  ,  tels  que  les  dames  ,  les  échecs'i  lés 
cartes’ f  leurs  chambres  toutes  parquetées  sont .  aSsezoélési- 
gamment  meublées ,  leurs' lits  bien  foütnisj  'leur  inourri- 
ture-! est  saine  et  suffisamment  abondante;  il  y  a  dans 
chaque  dortoir  des  salles  de  réunion  oii  ilsî  s’assemblent 
comme  en  famillé  pour' le  travail ,  des  récréations  éu  des 
répàs.  "Je  rné  suis  trouvé  dans  cet  hôpital  à  l-hehre  du 
tbé  ’i  j’ai*  été  sbrpris  de  la  tranquillité  èt  pour  ainsi  dire 
dé  l’harmonie  tjdl  régnait'entre' une  tréntaine  de  femmes 
réunies  dans  lalmême  salle' ét  plus  occupées  dans  ce  mo¬ 
ndent  du  repas  qui  faisait!  l’objet  de  leür  réunion  que  du 
sujet  de  leur  folié.  Certes  il  y  a  plus  d’humanité  à  tVâiter 
ainsi  ces  infortunés  qu’à  leür  jeter,  comme  ôn  le  faisait 
dütréfoiS ,  par  un  güichet ,  le  morceau  de  pain  que  lés  fous 
enchaînés  *  dév;orâient  avec  rage.  On  cherché  vainement 
pb  quoo  tinôii  !  c-  '  .  .pog  jtnfiuiiiir,  :  inrR'/.ab  .*(inb)ri!' 


(i)  Lord  Erskinc. 
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dans.ç^tt(?,jaais^^4QS,jb,aips.,,j,J[,çs  ks^apipaçesUs 

de  réprp5?iop'^qaej’pii..proyait  autrefo^  ip4i§pen§al^^ 
les  maispps  4’?,|i^î}fs, .Peut-être  jqaêm6  ep;pst-op;;J;rop,;^ 
re,^  carjj|,e?jt||dfs  iadiyplus  p.our  ,qpi,Jlja,  praipfe  du,jeliâti?- 
^meDtp§t,pp.fi|ein^^,lepr  fureur„^  ,l’opj,ppi,t,qye], Jhiabile 

;Parti,  M.;  E^qujr.ol  s^p.  tirpr  de  cp .njp ypq  à  ,1‘égaEti  |çle,ceFr 
;t^lps,,ip,ala4essiju;  qui  le  tpaiteoaeut  ujpralfl’a,  qu’giaejiûr 
■iQuepcp.sepqndaire,,  ,  ■  -  ,i'i  .,i 

.La  mqisppj ,dps; aliénés,  de,  Glasgow,  ,est,i,,dans  i ce . genres, 
un  4es  premiers :établig§eniens  , de  l’Angleterre;,  elle  mé¬ 
rite,  qnenpus,  en  .donnions  une  .dpscrip  tipn  particulière^  ;  t 
v.n. iÇ. Pb;  ^ 8 10 , d’après t les , plans 
.de.^,-„,Stari^.  Il  esit;sit,uè  au  nor.di,et,sur,,un,.point,jéminent 
.dp  la  yille,,,  le  b.âliibp#,?'^  ses  dépendances  occupent .-en- 
^Yifnn.,,4aéres^,d.’élP,ndue,  L’édifice  qui  est  admirable  sOus 
Jq, rapport  de  so.n  élégance,  consiste  en  un  çen.tre  octogone 
jijpspôtéai,  duquel  ppptent  quatre,  ailes,  où  se  trouvent,  irôis 
jétage^v  Çi®' centre, est, couronné  par  un  dôme, magnifique 
dput.la,  forme  et  l’élévation  ajoutent  beaucoup è  la  beauté 
..dp  ^édifice.  L’espalier,  principal  qui  occupe  Ja  partie  Éen- 
,t|rale,,cppdqit,.è  chaque  étage  dans,des pièces  destinéesrau 
.jséjour  des, purveillaps  qui  de  là  dcniinent  dans  chacun  des 
sdortoirs  confiés  à,  leur  garde.  Cent  cinquante  fchambres 
,sont  destinéps.à  recevoir  les  malades,  efiesssont  disposées 
,et  nneublées  suivant  le  rang ,  le  sexe  et  l’état  mental  des 
findividus.  Chaque  série  d’aliénés  pénètre  dans  kipartie'de 
d’établissement  qu’elle  habite  par  des  entrées  différentes  , 
e  t  a  pour  se  promener  des  cours  et.des  jardifts  particuliers. 
il  y  a  dans  chaque  cour  une, grande  galerie;  cou verteî  pour 
.que  ,  les  malades  s’y  promènent  quand;  il  fait!  JùaUvais 
temps,,  et  l’on  a  cons<àcrédeux  grandes  salles  aux  malades 
.con.yalescens  de  la  :  classe  inférieure,:  Les.npparterriens.  et 
les  chambres  sont,  tenus  avec  la  plus  grande  propreté  et 
l’airfy  estîtous  les  jours,  renouvelé.,'  ,  :  , 

On  admet  dans  cette  maison  les  malades  de  loiilcs  les 
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classe^  fde'lâ  sôciété;  Chacun  ^  ést  'irailè  d'une  rii'ariîè'fë 
CottVéüttbIè'  à’'ëërt  i^a'h'g'ët’^à' ’Sttli'éduëatibn'.i*L'èy ‘personnes 
d’üne  clasSe  inférièuïè  payent  7  à;  i  o  shellihgs  ët  demi  par 
sëmainë^  cellëS  d’ti'ëë  classe  moÿénëë  et  d’une  ëlaiseéle- 
vée  paient  depuis  1 5  jùscju’à' 63  shellings.'  L’é^tablissélnent 
est  soëlérlü’pEir  la  pension'  des  malades  ,'''ët"pàr  quelques, 
donations  volontaires,  OW  a  le  plus  gi*and  s'oîü'  d’è'mb'èU'ip, 
autant  que  possibl'e  l’eÿistence  des  malbé'ureüi  iqui  habi¬ 
tent- cet' établissement  ,  h  la  propreté  , li  rërdt’ë  et  ü  rém- 
bellissement  duquel  tous  les  soins  possibles  sont  consàcrés* 
On  s’efforce  défaire  oublier  aux  mdladeS'qü’ils'Soht  ren¬ 
fermés.  '  On  lès  engagé  à  se  livéer  à  dlffébentes'  rëcréàtions- 
telles *que  la  boüle  ,lé  billard,  les  cariés,  la  prO'ménadë  , 
la  culture  du  jardin ,  le  dessin ,  la  peinture  et  la  musiquk 
On  a  Imaginé  une  Sorte  de  machine  qiii  consisté  dàà's  ühc 
chaisë'  en  bois  ,'  dont  le  siège  sëngrènë  daks'  lès' déufs 
d’imè  roue  'qüi,  entotirnant,  imprimé  aù'inalade  assis  ilh' 
mouvement  analogue  au  trot  dû  cheval.  Il  y  a  égalem'è'n't 
des -escarpolettes  sur  lesquelles  on  force  à- s'èxércër  lès 
mélancoliques  que  l’on  h’abàndonne  jamais  à  eüisMêmës' 

.  ni  à  i-le’ors  sombres  rêveries.  Lorsque  les  malades ‘Soill;. 
trop 'furieux  ,-  on  en  veloppe  leurs!  meikbrès  dadà'  dhëléâ^j 
miSolleiët  ëû  les  enfermé  dans  de  petites  cours  isolééS' ÙU' 
dansj  dès  chambres  matelassées.  On  se  sert  quëlquéfoiS'  de 
la*  douche  éommé  moyen  de  répression;  on  emplôië'  âussr 
un  apparéil'idè  punition  que  je  siiis  loin  d^apprôù'ëëlr  rlil 
cohsisléëû  un  siégé  mobile  sur  ûni'pivot  iét'que  l’on  fait 
tourner  rapideWientaü  moyen  d’une  roue  d’engrénage pen¬ 
dant  qtie  le  malade  furieux  ÿ  est  attaché.  Bientôt'  le  tour¬ 
noiement  dëiermirtémn  malaise ,  des  naUséeS ,  des  vàmiSSe- 
mens ',  et  le  malade  vaincu  parla  douleur  de  cè  supplice  se 
calme  Ou  demande  grâce.  lime  semble  que  cette  punition, 
ne  répond  point  au  système  de  douceur  et  de  philantropie 
suivant  lequel  les  malades  en  général  sont  traités.  Oû’éX- 
w.vit,,'  Hff- 
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pose  d’ailleurs  ainsi  à  dès  cong'èstîo'às-  cérébrales  qui  peu¬ 
vent  devenir  îüïïésles  un  malade  dont  le^èèi'véau  est  de 
jà  le  siège  d’une  grande  exaltation.  La  maison  est  gouver¬ 
née  par  23  dii’ecteurs  présidés  par  le  lord  Prevol  de 
Glasgow  et  le  chef  de  la,magistraij,ui::e  j  ils  sont  nommés 
par  les  souscripteurs,  le  service  de  santé  est  conlié^.à,d|s 
professeurs  de  l’université  de  la  ville.  Il  y  a  dans  la  njaîso® 
un  trésorier  ou  gouverneur,  un  chef  de  service ,  une  ma¬ 
trone'  èt  des  employés  subalternes  de  l’un  et  l’autre  sexe 
sousJeürs  ordresi'K'''-''''=‘*'i<  mioi  .n.  ,.iio  i  ■  u;-;  auob  lêtuA 
Gèü  i  étab  lissënaent'  rétif erra  e ,  t errne  ïh  oyèn  ',  '  1  ètt’  fiîta  Id-i” 
desii^^queiPéti  partagé  en  séries  dé  là  ’mâhièro  suivante 
1  .°'furie;uX',‘  2.°  inélânfcéliques ,  3.“  inélancolicjues  siiséepw 
tiblés  dè'devériir  furtenx  ,  4'"  iuibécileS  ,'  5.°4diol'S'.l<ï''oüS'' 
sont  traités'de  manière  a  leur  accorder  la  plus' grabtdéhliiai 
berté  possiblëv  et  à  leur  procurer  tout  ce  qui  peut  flattèCi' 
leurs  goûts  ;  sans  pour  cela  satisfaire  leurs  fantaisies  ridis^ 
Culesjgî'^  '  .  i 

Ainsi  daüs  bette  maison ,  comme  dans  presque i  tôUs  lèS  ‘ 
établissemuns  d'aliénés  en' Angleterre  i  on  attaché  là  plÜS  - 
grande  importance  au  traitement  hygiénique  et'moral;'dd«‘ 
traitement  médical ,  à  proprement  parler  j.  n’est  mis -eii^ 
usage''iqüe  'lorsquhi  se  manifeste  certaines  affections  d'b-**' 
cales  et  bien 'déterminées ,  et  l-’on  a  soin  surtout  d’éloigtler  ' 
des  malades  tout  ce  qui  pourrait  leur  rappellér  l’escla^  *' 
vage  etla  tyrannie  à  laquelle  de  funestes  préjugés  faisaiettt  ” 
autrefois  condamner  les  aliénés.  Comme  les  faits  Seuls  ’ 
prouvent  encore  mieux  que  tous  les  raisounemens  l’exceh 
lence  des  méthodes  et  de  nos  théories'  dans  l’art  de  guérir,'^ 
je  terminerai  par  le  résumé  des  tableaux  qui  Ont  été rédi¬ 
gés  dans  cet'hôpital  pour  connaître  le  nombre  dès  mâladés 
guéris  ('i)  dans  le  courant  de  l’année  1826. 


{l'y  Thirtèenth  annUtd  report  of  the  direcfors  of  the  Gtasgotv  ro/aî' 
asjrium/or  lunafics. 
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srofi  yihjr-‘l  J  i  nw'l  'jî  r  t •  .•ti"  Al., ,0-5 
Ainsi  donc  sur  21  cas  de  folie  chronique, un  seul, a. étéo 
traité,  avec  suc, ècs  . dans  , le  courant  çllune  année tandis 
que,ijSjur. 6p  cas, de  folie  récente,  21  ont  été  g,uéris,^ans  , 
le  même, espace; de  temps.  Ce  dernier,  résultat  me  paraît 
assez,  itîiportant ,  ,et  je  suis  porté  à  croire.qu’il  faut  des  ef-f  i 
fortsid^  plugjd’une  année.pour  combattre ,  chez  un  homme,, 
hahituéi  depuis  long-temps  à  déraisonner,  les  idées.fanssesri 
et  ridicules  dont  il  aime, à  s’occuper  jourpfUejçQentj,i..)^  «ui 
Formons  des  vœux  pour  qu’à  l’imitation  de  l’Angle-.ii 
terce,.on,r,épai^de  dans  toutes  Iqs,  parties,  de,  la-Franeei-dés 
élablissemens  ppur,  les  aliénés,  analogues,  A  ceux.quis  exlsrt, 
tentjdéjb  b  Paris  „  Qt  qui  rivalisent  aveciceux  de  Pçndresij,, 
d’Y,oçk,et,deGJasgo,Wi  :  outré  ces  établissenxetïs  publies,,, il,, 
se  tropye  b,  Londres  un  grand  nombre  d’établissemens  pri¬ 
vés  ». parmi  iesquels  je, citerai  surtout  la  maispn.de;  retraite,; 
du  dopteur  Burrovvs,,à  Clapham,  où, cet  habile  médecin 
n’a  rien, négligé  pour  rendre,  cpt  asyle, aussi  agréable  qu’ui  , 
tile  aux  malades  qui  s’y  rendent,  et  dont  un  grand  nombre 
sortent  guéris.  .  ,  .  ,  . 

Outre  les  hôpitaux  dont  j.’ai  donné  un  aperçu  général, 
il  existe  à  Londres  un  nombre  considérable. de  sociétés , 
qui  ont  pour  but  dé  soulager  les , membres  des  différentes 
sectes  ou  corporations ,  tels  que  les  protestans.  les  juifs  ,,, 
les  catholiques  ,  etc.  ,  et  d’adoucir,  le  sort  des,.prison:s 
aiers,  des  débiteurs  dùS/P^uvres  marins etc.  j.  toutes, ces 
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charités  se  répandent  avec  une  libéralité  digne  d’éloge^ 
Le  gouvernement  a  aussi  créé  deux  magnifiques  établis- 
semens,  l’un  pour  servir  de  retraite  aux  vieux  marins 
(hôpital  de.  Greenwich ) ,  l’autre  pour  adoucir  les  der¬ 
niers  jours  des  soldats  qui  ont  vieilli  dans  les  rangs  (hô¬ 
pital  de  Chelsea  )  ;  mais ,  sous  ce  rapport ,  nous  avons, en 
Frânce  des  institutions  aussi  belles ,  et  que  nous  pouvons 
citer,  avec  orgueil. 

Jusqu’à  présent  je  n’ai- considéré  les  hôpitaux  d’Angle¬ 
terre  que  sous  le  point  dé  vue  de  leur  organisation,  j’en 
parlerai,  dans  un  autre  article  sous  le  rapport  de  l’inslruc-i 
lion  médicale.  •  , 


De  l’emploi  des  li^dtures  circulaires  des  membres  dans 

certaines  maladies  périodiques  ;  par  M.  Bouhgery  , 

'  D.  M.  P.ii). 

La  compression  des  vaisseaux ,  employée  depuis  quel^ 
ques  années  en  France  et  depuis  longtemps  en  Angleterre, 
pour  guérir  les  fièvres  intermittentes  ,  a  produit  souvent 
les  plus  heureux  effets,  quoiqu’exercée  d’une  manière 
téllément  différente  dans  ces  deux  pays ,  qu’elles  semble 
devoir  produire  un  effet  physiologique  contraire. , En  effet; 
en  Angleterre,  Rellie ,  chirurgien  de  la  marine,  qoinprt 
mait  au  moyen  du  tourniquet  deux  artères  principales , 
une  iliaque  et  une  sous-èlavière,  et  empêchait  ainsi  le  sang 
d’arriver  dans  les  membres;  en  Frapce,  on  a  entouré  les 
quatre  membres  d’une  ligature  circulaire,  de  manière  à 
retenir  le  sang  dans  les  veines  des  extrémités  abdominales 
et  thoraciques.  Onyoit  donc  que  .dans  la  méthode  anglaise; 
on  fait  rèfouler  le  sang  vêts  lés  cavités  gauches  du  cœur , 

(iy Dissert.  înaug. ,  août  1817.  (Extrait.) 
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tandis  que  par  la  méthodé  françaiseonempêchesonre- 
tout*  dans  les  cavitëà  droites. 

Dans  les  dê'ùx  cas  ,  lorsque  la  compression  exercée  est 
forte  et  soutenue,  il  en  résulte  une  syncope,  qui  dans  le. 
premier,  parait  être  due  à  la  pléthore  du  coeur  gauche, 
et  dans  le  second'i  à  la  vacuité  du  cœur  droit  et  au  mah-  ' 
qite  d'une  quantité  assez  conSidérahle  de  son  stimulus  hà-' 
bituel  J  en  effet ,  les  premiers  phénomènes  (Je  la  compres¬ 
sion  artérielle  sont,  l’augmentation  de  là' force  et  de Ja 
dureté  du  pouls  ,  la  vive  coloration  de  la  face ,  l'accéléra¬ 
tion  de  la  respiration  ,  et  bientôt  un  état  imminent  dé  syn¬ 
cope  par  siiffocallôn  et  de- congestiôh  'cérébralè’;  tandis 
que  dans  la  compression  veineuse,  le  ralentissemeiit  dé. 
la  circulation  et  de  la  respiration  auquel  succède  bientôt 
un  sentiment  de  froid  et  de  faiblesse ,  les  nausées  qui  an- , 
noncentda  syncope  ,  semblent  attester  que  la  vacuité  du 
cœur  est  la  cause  de  ce  phénomène. 

Maiscomment  ries  méthodes  si  différen  tes  par  leuts  effets 
immédiats  produisent-elles  un  résultat  semblable ,  et  amè¬ 
nent-elles  également  la  guérison?  Onapenséquéce  mOyen 
guérissait ,  par<:e  qu’il  dét(îrminait  dans  l’économie  toute 
entière  une  perturbation  violente ,  semblable  à  celle  causée 
par  une  émotion  vive  et  soudaine  qui  rompait  tou  t  à  coup  la 
périodicité  des  phénomènes  que  l’on  cherchait  à  combat- 
trèj  cepénrlant  s’il  existe  quelqu’anaiogie  entre  ces  deux 
modes  d’action ,  il  est  toujours  certain  que  ces  vifs  mou¬ 
vement  de  l’âme  ont  fait  dans  quelques  cas  périr  les  ma¬ 
lades,  tandis  que  jusqu’à  présent  on  n’a  vu  aucun  accident 
fâcheux  produit  par  la  compression.  Sans  rechercher  de 
quelle  manière  agit  la  compression  artérielle  qui ,  comme 
on  le  verra  ,  n’est  pas  toujours  sans  danger,  horuons  noys 
àexapiiner  le  mode  d’action  de  celle  des  ligatures  circu¬ 
laires.  I 

Dans  les  peodrômes  d’un  accès  de  fièvre  intermittente  , 

i5.  38 
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le  sang  est  refoulé  de  la  circonférence  vers  le  centre.  Sr 
quelque  viscère  est  affecté  d’une  inflammation  latente ,  ce 
qui  a  souvent  lieu ,  cet  organe  devient  le  siège  d’une  con¬ 
gestion!, il  manifeste  de  la  douleur ,  et  complique  momen¬ 
tanément  l’accès  par  les  symptômes  propres  à  son  inflam- 
matiom  Ori  en  appliquant, au  début  de  l’accès,  des  liga- 
ntiircs  qui  retiennent  dans  les  membres  une  quantité  con- 
isidérable  '  de  sang ,  on  produit  instantanément  un  effet 
I  semblable  h  celui  d’une  forte  saignée ,  mais  beaucoup  plus 
intensey  :et  par  la  masse  du  liquide  soustrait  à  la  circula- 
.lion:,  étpar  la  promptitude  de  cetle  soustraction  ,  dont  le 
résultat  est  de  faire  avorter  la  congestion  interne,  et  de 
rompre  sa  disposition  périodique.  Après  une  demi  heure 
environ ,  on  retire  les  ligatures  ,  mais  l’une  après  l’autre , 
à  des  intervalles  de  quelques  minutes ,  afin  de  ne  pas  eau., 
ser  un  mouvement  violent  dans  l’économie  par  l’afflux 
d’une  trop  grande  quantité  de  sang  à-la-fois,  et  l’on  a 
prévenu  l’accès  sans  avoir  affaibli  le  malade  par  des  éva¬ 
cuations  sanguines  ,  ou  irrité  l’estomac  par  des  médica- 
raens  plus  ou  moins  excitans. 

Il  paraît  que  l’emploi  des  ligatures  est  pratiqué  depuis 
long-temps  en  Angleterre ,  car  M.  Bourgery  connaît  un 
anglais,  directeur  d’une  grande  fabrique,  en  Normandie  , 
qui ,  depuis  .40  ans  qu’il  habite  la  France,  guérit  habi¬ 
tuellement  les  malades  affectés  de  fièvres  intermittentes, 
à'I’aide  d’une  ligature  appliquée  au-dessus  des  poignets, 
avant  l’accès  ;  cet  anglais  a  vu ,  dès  sa  jeunesse ,  ce  moyeu 
employé  avec  succès  dans  son  pays,  et  il  est  usité  depuis 
long- temps  dans  lè  pays  de  Galles  ,  comme  un  remède 
populaire.  M.  Lallemand,  professeur  à  Montpellier,  a  fait 
counaître  le  premier  une  observation  de  guérison  d’une 
fièvre  intermittente,  par  la  ligature  circulaire  des  quatre 
membres.  MM.  Martinet  et  Robouam  ont  publié  depuis 
des  faits  également  concluans  en  faveur  de. ce  moyeu, 
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mais  il  ne  paraît  pas  qu’on  l’ail  employé  pour  combattre 
d’autres  maladies,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Bourgcry,  qui  en 
a  toujours  retiré  beaucoup  d’avantages,  à  la  vérité  moins 
souvent  comme  agent  curatif  que  conime  utile  auxi¬ 
liaire. 

Pour  que  les  ligatures  soient  suivies  de  guérison  dans 
les  fièvres  intermittentes ,  elles  doivent  être  faites  au  début 
del’accès, etlorsque  le  malade  çommenceà  éprouver  du  mal¬ 
aise  et  un  léger  frisson;  on  les  applique  à  la  partie  supérieure 
des  membres ,  on  fait  deux  tours  de  bande  assez  serrés 
pour  interrompre  la  circulation  des  veines  superficielles , 
et  gêner  les  circulations  artérielle  et  veineuse  profondes. 
Les  phénomènes  locaux  qui  se  développent  sont  h-peù- 
près  les  mêmes  chez  tous  les  malades  :  distension  avec 
gonflement  des  veines  sous-cutanées ,  tuméfaction  et  co¬ 
loration  bleuâtre  du.  membre,  suivies  bientôt  d’engour¬ 
dissement  et  de  fourmillement  incommodes ,  frémisse¬ 
ment  des  muscles;  après  quelques  minutes,  si  les  quatre 
membres  sont  liés  à-la-fois ,  le  malade  éprouve  des  pandi¬ 
culations,  par  fois  des  envies  de.  vomir  ,  la.  face  pâlitiole 
pouls  s’affaisse,  un  froid  général  le  saisit,  et ,  si.ron  'ûese 
hâte  de  desserrer  un  des  membres ,, il  survient  ude;,syn- 
cope.au  bout  de  5  à  jo  minutes.  Frappé  de  eètynefinvé- 
nient,  M.  Bourgery  a  essayé  de  ne  lier  que,  dqqX  mem¬ 
bres  li-,larfois, ,  et  dès-lors  il  n’a  .plus  observé  de  .mené  be  de  ■ 
syncope  ;>  aussi  s’est-il  toujours:  borné. depuis^  à  lier  seiile- 
anent  deux  membres ,  et  il  en  a  obtenu  les  meilleurs  ré¬ 
sultats.  Quandd’engourdissemcnt  des  membres  liés  eom- 
îmonce  â  devenir  douloureux  ,  il  lie  les  deux  autres.j  et  , 
après  un  instant,  il  enlève  l’une  après  l’autre  les  deux 
premières  ligatures,  de  manière  â  faire  alterner  cette  com¬ 
pression  de  l’un  à  l’autre  membre,  etii  diminuer  pour  tous 
-les  -inconvéniens  do  la  distension  par  la  stase  trop  prolon¬ 
gée  du  sang  dans  leurs  vaisseaux.  Ce  mode  d’applicàtion 
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est  avàritageux  dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  mainte¬ 
nir  les  ligatures  pendant  un  temps  considérable. 

L’efïet  le  plus  ordinaire  d’une  première  application  est 
de  supprimer  la  période  de  froid;  la  chaleur* commence  à 
se  développer,  et  est  suivie  de  sueur;  quelquefois  cepen¬ 
dant  ces  phénomènes  n’ont  pas  lieu  ,  et  le  malade  n’é¬ 
prouve  que  la  gêne  causée  par  la  rétention  du  sang  dans 
les  membres.  A  la  deuxième  application  ,  les  trois  stades 
sont  prdinaircment  supprimés,  et  la  fièvre  ne  revient  plus. 
Sur  sept  malades,  M.  Bourgcr^  n’en  a  vu  qu’un  seul  où 
l’on  ait  été.  obligé  de  faire  une  troisième  application. 
Vingt  ou  trente  minutes  suffisent  pour  empêcher  le  déve¬ 
loppement  d’un  accès.  Les  ligatures  enlevées ,  on  observe 
une  réaction  sensible ,  le  pouls  se  développe  ,  devient  plus  . 
fréquent,  le  visage  se  colore,  les  traits  s’animent;  d’ail¬ 
leurs  le  malaijle  se  trouve  bioil  ,  et  quand  il  existait  une 
doùleur  locale,  elle  est  ou  disparue  ou  Irès-sonsiblcment 
diminuée.  Après  un  ou  deux  jours,  si  l’acCès  ne  doit  pas 
revenir,  les  sécrétions  et  les  excrétions  reprennent  leur 
codrs,  l’appétit  renaît;  chez  les  femmes  ,  lès  règles  qui 
étaient  supprimées  reparaissent  ,  et  toutes  leS  fonctions 
rentrent  dans  l’état  naturel. 

Tel  est  le  résumé  des  observations  recueillies ’'par 
M.  Bourgery;  dans  le  nombre  de  celles  qii’il  rapporte , 
il  en  est  line  remarquable  par  les  accidens  que  produisit 
la  compression  artérielle  dans  un  cas  de  fièvre  tierce  qui 
ne  fut  guérie  que  parla  compression' circulaire' ;  ces  bons 
effets  des  compressions  circulaires au  début  des  accès 
de  fièvre  intermittente,  no  sont  plus  les  mêmes  quand  on 
les  applique  pendant  l’interfnission  ,‘  et  péndaiiti  ou  peu 
après  la  réaction.  Ainsi  M.  Rqboùam  a  constaté,  en  1820, 
sur  beaucoup  de  malades  à  THôtel-DiOü ,  'i'.°  que  les  liga- 
tlires  appliquées  pendant  la  réaction  sOnt  d’ub  effet  à-pey- 
près  nul;  elles  diminuent  légèréinent  l’intensité  des  symp- 
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tô,mes ,  abrègent  la  durée  de  l'accès ,  mais  sans  rien  pro¬ 
duire  sur  le  retour  et  la  durée  des  accès  subséquens  f 
2.°  appliquées  dans  l’intermission  pu  peu  après  la  réac¬ 
tion ,  les  ligatures  sont  nuisibles.  Les  syncopés  sônt  plus 
fréquentes,  les  fourmillemens  plus  douloureux;  le  ^inâ- 
lade  se  trouve  dans  un  état  de  faiblesse  et  dé  pros'trâ'tîdn 
qui  persiste  après  l’ablation  des  ligatures,  ét  loin  qüë'lés 
accès  diminuent ,  ils  semblent  au  contraire  plutôt. sè‘  rap¬ 
procher  et  devenir  plus  intenses.,  '  ’  '  '  ’ 

Cctlc  connaissance  du  mode  d’action  dés  ligatures  ap¬ 
pliquées  aux  divers  stades  d'un  accès  ,  a  conduit  Mi  Bour- 
gery  è  einpioyer  ce  moyen  pour  combattre  plusieurs  phé¬ 
nomènes  morbides  qui  reviennent  brusquement,,  et' avec 
plus  ou  moins  de  périodicité.  Ainsi,  chez  une  malade  af¬ 
fectée  depuis  sept  ans  d’une  pleuro-pneumonie  chronique 
du  côté  gauche  ,.  qu’accompagnaient  des  symptômes 
d’asthme  convulsif  qu’on  avait  cherché  inutilement  '^  dis¬ 
siper  par  tous  les  moyens  conseillés  en  pareil  cas,  là''cOm- 
pression  circulaire  des  membres  fut  du  plus  grand  se¬ 
cours  ,  et  conserva  véritablement  les  jours  de  la  malade 
qui  était  menacée  d’asphyxie  par  sulfocation  :  depuis  l’ém- 
ploi  de  ce  moyen,  les  accès  ont  toujours  été  suspendus  ou 
au  moins  très-affaiblis',  et  enfin  sont  devenus  légers  et 
rares.  A  la  vérité  on  doit  tenir  compte  aussi  de  l’amélio- 
ration  qui  a  pu  survenir  dans  l’altération  organique  qu* 
causait  le  retour  de  ces  accidens.  Dans  trois  cas  dé  con¬ 
gestion  cérébrale  qui  annonçait  une  attaque  d’apopléxîe 
imminente  ,  la  compression  circulaire  a  été  un  auxiliaire 
puissant  pour  seconder  .l’effet  des.autres  moyens  qul  furènt 
employés.  Dans  un  accès  d’hystérie  survenu  à  ;  la  suite 
d’une  violente  émotion ,  les  ligatures  eurent  pour  résliltat 
la  di-‘'parition  rapide  des  lipothymies  qui  se  succédaient 
et  se  renouvellaient,  selon  qu’on  exerçait  ou  qu^oh  suspea- 
dail  la  compression. 
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Enfin  ,  des  faits  intéressans  qu’il  a  observés,  M.  Bour- 
gery  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1. “  Les  ligatures  circulaires  guérissent  les  fièvres  in¬ 
termittentes  ,  étant  appliquées  h  l’invasion  des  accès  ; 

2. “  Elles  sont  du  plus  grand  secours  dans  les  accès  do 
suffocation  résultant  d’une  affection  chronique  des  pou¬ 
mons; 

3. "  Elles  sont  un  auxiliaire  utile  dans  les  apoplexies 
qui  tendent  à  récidiver  ; 

'4.°  Elles  rétablissent  promptement  la  circulation  dans 
les  cas  de  lipothymies  par  pléthore  du  cœur; 

En  outre,  elles  sont  susceptibles  d’une  foule  d’appli¬ 
cations  journalières;  ainsi,  certaines  hémicranies  périodi¬ 
ques,  lés  congestions  cérébrales  après  urie  longue  conten¬ 
tion  d’esprit  ,  les  dyspnées  et  oppressions  de  poitrine  si 
communes  dans  les  temps  humides ,  cèdent  facilement  b 
l’emploi  de  ce  moyen. 


Observations  sur  une  espèce  particulièrede  délire  trauma¬ 
tique,  recueillies  à  l’ Hôtel-Dieu  par  M.  Hùlis.  [Cli¬ 
nique  chirurgicale  de  cet  hôpital.  )  —  (Ext.  du  Répert. 
d’anat.  )  ,  . 

_Parmi  les  accidens  qui  compliqueiit  les  plaies  ,  on  a  vu 
depuis  lôhg-temps  les  effets  résultrins  de  l’irritation  extrême 
du  système  nerveux  ,  le  tétanos  entre  autres  ,  assez  sou» 
vent  hiortels  ;  il  arrive  aussi  que  le  cerveau  ébranlé  par  la 
douleur j,la  crainte  ,  la  joie  meihé,  perçoit  des  sensations 
qui  ne  sont  plus  en  rapport  avec  les  objets  envifonnans  , 
et  la  raison  abandonne  le  malade  aü  moment  où  son  se¬ 
cours  lui  serait  lè  plus  nécessaire.  C’est  sur  un  accident 
de  cette  nature  que  M.  Hé'lis  vient  fixer  l’attention  des 
praticiens  ,  accident  singulièrement'  fréquent  ,  et  d’un 
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danger  . relatif  aux  circonstances  au  milieu  desquelles  il  sé 
déclare  ;  obscur  dans  ses  causes ,  variable  dans  sa  marche , 
effrayant  dans  ses  symptômes  ,  le  délire  nerveux  ou  trau¬ 
matique  est  rarement  funeste  quand  on  lui  oppose  un 
remède  efficace.  Les  observations  suivantes ,  choisies  dans 
un  grand  nombre ,  vont  donner  une  idée  exacte  de  cet 
accident ,  sur  lequel  les  auteurs  ont  généralement  gardé  le 
silence. 

Ohs.  I.'”  —  Délire  nerveux  à  la  suite  d’une  opération 
de  sarcocèle.  —  M.  D.'  R. ,  âgé  de  aS  ans  ,  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux  lymphatique,  et  d’une  force  morale  peu 
énergique,  fut  opéré  par  M.  Dupuytren,  au  mois  de  juin 
1817,,  d’un  sarcocèle  volumineux.  Dès  le  jour  même,  il 
fut  tourmenté  par  la  crainte  d’une  hémorrhagie;  le  len- ' 
demain  l’agitation  redouble ,  la  moindre  sensation  l’in~ 
quiète,  cependant  tout  allait  au  mieux,  quand  il  se  plaint, 
de  douleurs  dans  les  membres  et  la  poitrine,  les  yeux  s’a¬ 
niment  ,  la  respiration  s’accélère,  et  sa  raison  s’égare 
complètement.  Ses  cris,  ses  yeux  brillans,  sa  pupille 
immobile,  sa  face  couverte  de  sueur  ,  et  son  pouls  calme 
et  régulier  au  milieu  de  ce  trouble  ,  firent  reconnaître  à 
M.  Dupuytren  un  délire  nerveux  [Demi-lavement  avec 
six  goütiés  de  laudanum).  Le  malade  est  laissé  dans  un 
isolement  absolu.  Une  heure  après  l’administration  du 
remède,  M.  D.  R.  cessa  de  parler,  s’assoupit,  et  né  se - 
réveilla  que  le  lendemain.  La  cure  fut  achevée  après 
25  jours. 

Obs.  II.”  —  Délire  nerveux  après  une  opération  de 
hernie  étranglée.  —  En  1812  ,  un  honanqe  âgé, fut  opéré 
d’une  hernie  étranglée  par  M.  Dupuytren.  Co.uphé  dans 
son  lit,  on  le  croyait  paisible ,  et  l’on  se  fjéllçitait  déjà, 
d’un  succès  assuré ,  quand  ,  eu  s’approchant  ,_jpu  reconnut 
qu’il  avait  défait  son  appareil  , et,  serablai.tyPjpen^re  un 
plaisir  tarbare  à  decltirer  ses  intestins  ,  ,q,u’;il  ÿvàit  . dévidés,. 
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par  la  plaie  de  l’opération.  Il  périt,  victime  de  celte  hor¬ 
rible  manie  ,  à  la  suite  d’une  péritonite  aiguë. 

Obs.  III.°  —  Délire  nerveux  apres  une  luxation  du 
fémur.  — Au  mois  de  juillet  i8i5,  un  maçon  se  luxa  le 
fémur  gauche  en  tombant  d’un  échaffaudage ,  et  la  luxa¬ 
tion  fut  réduite  le  lendemain  avec  la  plus  grande  facilité; 
le  blessé,  effrayé  de  l’appareil  qu’on  avait  employé,  ne 
pouvait  se  croire  sitôt  guéri.  Dans  la  soirée  du  lende¬ 
main,  agitation  extrême,  yeux  brillans ,  injectés,  face 
rouge,  couverte  de  sueur,  délire  complet.  Au  milieu  de 
ce  désordre  des  sens,  le  pouls  était  large,  régulier,  sans 
fréquence,  la  peau  sans  chaleur  marquée  [Lavement 
avee  lo  gouttes  de  laudanum  ).  Il  n’en  fallut  pas  un  se¬ 
cond  pour  le  rappeler  à  la  raison. 

Obs.  IV. °  —  Délire  nerveux  à  ta  suite  d'une  fracture 
de  côte.  —  Langlois,  maçon,  âgé  de  26  ans,  entra  à 
l’Hôtel-Dieu  dans  le  mois  de  mai  1817,  pour  une  fracture 
de  côte  qu’il  s’était  f.iite  en  tombant  d’un  premier  étage. 
La  poitrine  fût  maintenue  comprimée  circulairement  à 
l’aide  d’un  bandage  fortement  serré.  Il  n’était  survenu 
rien  de  particulier ,  quand  le  troisième  jour  il  est  pris 
d’un  délire  continu  ,  il  s’agite  de  mille  manières ,  tous 
ses 'tnùscles  sont  dans  un  étal  de  tension  continuelle,  les 
yeux  sont  brillans  ,  la  peau  inondée  de  sueur,  l’aberration 
des  facultés  intellectuelles  est  complète.  Une  saignée  n’ap- 
pôr'tà  üücun  calme  ,  un  lavement  avec  dix  gouttes  de 
laudanum  produisit  un  peu  d’amélioration,  et  la  dose 
doù'bléë  ii’élit  pas  d’effet  plus  marqué.  Le  lendemain,  ses 
Tocifétetidiis  continuelles  troublaient  toute  la  salle  :  on 
ddüiiriiSlre  'ün  troisième  lavement  avec  4o  gouttes  de  lau- 
dâbüm,  ét'le  délire  céda  bientôt.  Toutefois  ,  les  mouve- 
mens  désordonnés  du  tronc  avaient  imprimé  des  mou- 
véihédà  èé]jèilés  à  la  côte  fracturée ,  qui  irrita  la  plèvre 
et  le  poumon  dans  le  point  correspondant ,  et  tous  les 
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symptômes  d’une  pleuro-pneumonie  se  développèrent. 
Malgré  l’emploi  d’un  traitement  convenable ,  les  aecidens 
ne  disparurent  pas,  et  il  sortit  de  l’hôpital  au  bout  de 
deux  mois ,  offrant  tous  les  caractères  de  la  pneumonie 
chronique. 

Obs.  V.“  —  Délire  ner^^x  après  un  suicide.  —  Vin¬ 
cent  François,  âgé  de  Sa  ans,  chasseur  au  3.“=  régiment 
de  la  garde  royale-,  s’enivre  le  i8  avril  1817,  et  cherche 
à  se  donner  la  mort  en  se  coupant. la  gorge.  Transporté 
de  suite  à  l’Hôtel-Dieu  ,  on  reconnut  que  l’instrument 
avait  pénétré  jusque  dans  le  pharynx,  entre  l’os  hyoïde 
et  le  cartilage  thyroïde.  Pansé  et  gardé  à  vue,  on  ob¬ 
serva  ,  le  2.“  jour,  le  développement  d’un  délire  qui  mit 
bientôt  le  plus  grand  obstacle  à  sa  guérison.  On  le  conliil?^ 
avec  la  camisole ,  M.  Dupuytren  lui  fait  administrer  une 
potion  avec  une  demi-once  de  sirop  diacode  :  il  en  ré¬ 
sulta  peu  d’effet.  Alors  deux  demi-lavemens  furent  admi¬ 
nistrés  avec  quelques  gouttes  dë  laudanum,  et  le  malade 
revint  bientôt  à  la  raison ,  mais  les  mnuveniens  répétés 
de  la  tête  avaient  beaucoup  irrité  la  plaie,  qui  prit'  un 
mauvais  aspect  le  4-'’  jour,  et  le  7.“  le  délire  reparut.  Il 
fut  combattu  avec  succès  par  les  mêmes  moyens  ,  et-mal- 
gré  plusieurs  autres  accidens  ,  cet  homme  sortit  guéri 
après  5o  jours  de  traitement.  , 

Obs.  VI.  °  —  Délire  nerveux  après  un  suicide.  — r  Une 
femme  ,  âgée  de  26  ans,  désespérée  de  se ■  voir, Soupçon^ 
née  d’avoir  participé  à  un  vol  domestique,  s’était  coupé 
la  gorge;  la  plaie  avait  ouvert  le  larynx -par  le  cartilage 
cricoïde.  La  malade  avait  un  embonpoint  qui, facilitait  la 
cicatrisation,  mars  son  imagination  était  tellement  frap¬ 
pée,  qu’elle  fut  prise  d’un  délire  violent  pendant  10, jours, 
sans  fièvre  ni  symptômes  infiammatoires;  il  céda  à  . des 
potions  calmantes  ,  mais  il  retarda  la  guérison  de  larplaie , 
qui  ne  fut  cicatrisée  qu’ après  4o  jours.  •  , 
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Obs.  VIL®  —  Délire  nerveux  après  une  opération  d’a- 
rùévrysÿne  (i).  —  Ea  1812  ,  Jean  François  R^aud  entra 
à  l’Hotel-Dieu-pour  se  faire  opérer  d’un  anévrysme  vrai 
:de  la  poplitée.  La  ligature  fut  appliquée  îi  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse;  le  malade  était  d’un  tempérament 
sanguin  et  athlétique ,  et  on^raliqua-  une  large  saignée 
pour  obvier  aux  accidens  cotBécutifs.  Il  supporta  l’opé¬ 
ration  avec  une  résignation  qui  approchait  de  l’insou¬ 
ciance.  ïout-à-coup,  le  5.”  Jour,  il  est  pris  d’un  délire 
furieux  sans  fièvre  ;  il  vociférait ,  ses  yeux  étaient  très- 
injectés,  son  corps  couvert  de  sueur  :  cet  état  dura  4^5 
heures.  On  administra  un  julep  avec  10  gouttes  de  laui 
danum  ,  et  un  demi-lavement  avec  une  même  dose  de  ce 
Médicament.  L’emploi  de  ce  moyen  fut  suivi  d’un  plein 
succès  pour  la  vésanie  qu’on  combattait ,  mais  le  malade 
succomba  le4o.°  jour,  après  des  hémorrhagies  répétées. 

On  conçoit ,  d’après  ces  divers  exemples ,  que  cette 
sorte  de  vésanie  peut  être  une  complication  fâcheuse 
pour  les  blessures*  qui  exigent  les  plus  grands  soins  et  le 
repos  le  plus  absolu;  aussi  importe-t  il  de  la  combattre 
dès  que  ses  premiers  symptômes  se  mapifestent.  Get  acci¬ 
dent  peut ,  en  quelque  sorte  ,  être  prévu  d’après  la  nature 
et  la  durée  de  l’opération ,  le  caractère  du  malade ,  son 
énergie  morale ,  ses  dispositions  physiques  :  il  est  à  crain¬ 
dre,  si  l’on  observe,  peu  de  temps  après  l’opération,  quel¬ 
que  agitation  chez  le  malade,  de  la  loquacité,  de  la  briè¬ 
veté  dans  ses  paroles,  etc.  Quand  le  délire  existe,  le 
phénomène  qui  tranche  le  plus  au  milieu  de  ce  trouble 
des  sens ,  c’est  le  calme  de  la  circulation ,  l’état  de  la 
peau  et  l’absence  dé  tout  symptôme  fébrile,  pendant  que 
le  malade  est  furieux,  que  la  sueur  inonde. son  visage. 


(tÿRecueillic  par  le  docteur  Boiiillon  ,  dans  le  seri’icè  ' 'de 
M.  Pelletan. 
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qué  ses  yeux  brillent ,  et  qu’il  vocifère  avec  violence.  Tout 
annonce  des  phénomènes  purement  nerveux ,  indépen- 
da'ns  de  toute  inflammationj  celte  véritable  manie  se  pro¬ 
longe  rarement  âu-delà  de  5  ou  6  jours ,  et  nous  avons  vU 
que  le  moyen  le  plus  efficace  pour  s’opposer  à  ses  progrès, 
consiste  dans  l’administration  de  laudanum  en  lavement. 
Cinq  ou  six  gouttes  suffisent  quelquefois ,  tandis  qu’une 
dose  triple  ingérée  dans  l’estomac  est  souvent  sans  effet; 

Les  individus  nerveux,  pusillanimes,  ceux  dont  le  cer¬ 
veau-  a  été  ébranlé  par  unp  résolution  forte  et  vivement 
conçue,  sont  les  plus  exposés  à  ce  délire;  c’est  ainsi  qu’il' 
est  très-fréquent  chez  les  suicidjes,  au  point  que  quelques 
personnes  ont  prétendu  qu’il  leur  était  particulier  :  les 
individus  athlétiques  h’en  sont  pas  exempts.  M.  Hélis  île 
l’a'  jamais  observé  chez  les  enfans,  et  les  femmes  y  sont 
bien  moins  exposées  que  les  hommes  ,  ce  qui  semble  ré¬ 
sulter  de  ce  que  leur  courage  est  généralement  plus  tran¬ 
quille,  plus  réfléchi,  dans  les  opérations  qu’elles  pèuvent 
subir.  h,  >  I, 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE; 


Ânèvrysme  de  l'artère  carotide  guéri  par  la  ligature  de 
l’artère  au-dessus  delà  tumeur  ^  par  James  Waedeoi?  , 
chirurgien  consultant  du  Boi^’ Angleterre. 

On  a  pendant  long-lèmps  regardé  èôtàme  incurables 
les  cas  d’anévryàmes  dans  lesquels  il  est  itripossible  d’ap¬ 
pliquer  la  ligature  ènlèe  le  céeur  et  la  tumeur  :  tels  dht  èté 
certains  anévrysmes  de  l’àrtère  .carotide  ,  sous-clàvièré  ■ 
ou  iliaque,  lorsque  la  situation  du  vaisseau  le  tendait 
inaccessible  aux  moyens  chirurgicaux ,  et  plaçait  ainsi 
le  malade  dans  le  plus  grand  danger.  On  sait  quey  lûl’S'-ii 
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qu’un  anévrysme  guérit ,  soit  spontanément ,  soit  par  l’ef¬ 
fet  d’une  ligature  placée  entre  le  cœur  et  la  tumeur,  sa 
guérison  est  diie  à  la  coagulation  du  sang  qu’il  renferme. 
Cependant  il  est  étonnant  qu’aucun  chirurgien  n’ait  été 
conduit,  par  la  connaissance  de  ce  phénomène  patholo¬ 
gique,  à  lier  l’artère  aux  environs  de  la  tumeur  quand  il 
ne  pouvait  le  faire  entre  elle  et  J’organe  central  de  la  cir¬ 
culation.  . 

Si  nous  supposons  un  anévrysme  de  l’artère  fémorale 
au  milieu  de  la  cuisse,  on  se  demandera  naturellement 
s’il  faut  lier  l’artère  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  tu¬ 
meur,  car  on  peut  imaginer  que  le  sang  contenu  dans 
l’espace  compris  entre  la  ligature  placée  au-dessus  de  la 
tumeur  anévrysmale ,  et  les  premières  ramifications  vas¬ 
culaires  qui  s’ouvrent  au-dessus  de  cette  tumeur  se  coa¬ 
gulera  ,  et  qu’il  en  serait  do  même  du  sang  contenu  entre 
la  ligature  placée  au-dessus  de  la  tumeur,  et  les  premières 
ramifications  vasculaires  qui  se  trouveraient  au-dessous 
d’elle  :  ainsi  donc ,  dans  un  cas  semblable  à  celui  dont 
nous  supposons  l’existence,  on  pourrait  espérer  quelques 
chances  de  succès  en  liant  indifféremment  l’artère  aux 
environs  de  la  tumeur.  En  liant  l’arlère  au-dessçus  de 
l’anévrysme  ,  on  craindra  moins  une  hémorrha^  secon¬ 
daire,  parce  que  la  ligature  n’aura  pas  à  soutenir  de  la 
part  de  la  colonne  de  sang  un  choc  aussi  violent  que  si  elle 
était  située  antre  le  cœur  et  la  tumeur;  dans  le  second  cas 
toutes  les  branches  ciÉlalérales  qui  se  trouvent  entre  la 
tumeur  et  le  cœur  seraient  conservées  et  pourraient  encore 
livrer  passage  au  sang,  ce  qui  n’aurait  pas  lieu  si  la  ligature 
empêchait  ce  liquide  d’arriver  à  elles. 

Ce  raisonnement  n'avait  point  échappé  au  génie  de  De- 
sault,  mais  ce  célèbre  chirurgien  ne  l’avait  jamais  mis  en 
■pratique  ,  et  si  l’on  excepte  un  cas  malheureux  d’ané¬ 
vrysme  de  i’arlère  fémorale  traité  sans  succès  par  Des- 
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champs ,  ainsi  qu’un  autre  anévrysme  de  l’artère  iliaque , 
qu#  sir  A.  Cooper  n’a  pu  guérir ,  je  ne  sache  pas  que  ce 
procédé  ait  été  mis  heureusement  ei\  pratique.  Je  crois 
que  l’observation  suivante  peut ,  à  cet  égard  ,  offrir  quel- 
qu’inlérêt;  elle  servira  d’ailleurs  à  établir  un  principe  im¬ 
portant  dans  le  traitement  des  anévrysmes  j  et  pourra 
faire  concevoir/aux  chirurgiens  l’espipir  de  sauver  encore 
la  vie  des  malades  que  leur  position  semblait  soustraire 
aux  ressources  de  l’art. 

Une  dame,  âgée  de  76  ans,  s’aperçut,  après  un, vio¬ 
lent  effort  de  toux,  qü’une  tumeur  s’était  développée  au 
côté  droit  du  cou ,  un  peu  au-dessus  de  la  clavicule.  Je 
vis  cette  malade  huit  jours  après  cet  accident;  la  tumeur 
avait  tous  les  caractères  de  l’anévrysme  de  la  carotide,  et 
elle  était  aussi  grosse  que  le  poing,  mais  sa  situation  ne 
permettait  pas  d’appliquer  la  ligature  au-dessous  d’elle, 
parce  qu’elle  se  pressait  trop  contre  la  clavicule  ;  elle 
augmenta  chaque  jour  de  volume,  et  onze  jours  après  ma 
première  visite  elle  était  énorme,  surtout  dans  sa  portion 
scapulaire,  de  sorte  que  ses  parois  amincies  menaçaient  de 
se  briser. 

Dans  ce  danger  pressant ,  je  pensai  qu’il  fallait  lier  l’ar¬ 
tère  carotide,  et  qu’alors  le  sang,  forcé  de  prendre  un 
autre  cours  ,  abandonnerait  le  trajet  du  vaisseau  anévrys- 
malique  ,  et  permettrait  au  sang  qu’il  contenait  de  se  coa¬ 
guler  et  d’oblitérer  ainsi  le  vaisseau'  malade  :  j’étais 
d’ailleurs  porté  à  bien  augurer  du  succès  de  cette  opéra¬ 
tion ,  en  considérant  que  l’anévrysme'  était  récent,  que 
la  malade  était  douée  d’une  bonne  constitution  ,  et  qu’elle 
était  d’ailleurs  très-décidée  à  ce  qu’on  pratiquât  cette 
opération,  à  laquelle  sé  prêtait  très-bien  la  disposition 
anatomique  de  l’artère  :  en  effet ,  l’artère  carotide  ne 
fournit  pas  de  branches  jusqu’à  ce  qu’elle  se  divise  en 
externe  et  eu  interne;  il  n’y  avait  donc  pas  à  craindra 
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que  les  Im'anche.s  collatérales  entretinssent  le  cours  du 
sang  h  travers  le  sac  anévrysmal  :  enfin ,  quoique  laj,tu- 
ràeur  fut  volumineuse ,  elle  laissait  encore  assez  de  place 
pour  qu’on  pût  appliquer  la  ligature  entre  elle  et  la  divi¬ 
sion  do  l’artère. 

D’après  ces  considérations  qu’approuvèrent  MM.  Veitch 
et  Glen  ,  qui  voyaiei||;  la  malade  en  même  temps  que  moi, 
je  pratiquai  l’opération  de  la  manière  suivante  :  j’incisai 
d’abord  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  dans  une  étendue 
d’un  pouce  et  demi  environ  ,  depuis  la  partie  supérieure 
de  la  tumeur  jusqu’au  Lord  trachéal  du  muscle  mastoï¬ 
dien  ,  et  dans  la  direction  de  l’artère  carotide ,  en  ayant 
soin  d’éviler  les  veines  larges  et  superficielles  qui  rarnpent 
dans  cette  région  ;  les  autres  parties  furent  disséquées 
avec  un  bistouri  d’argent  guidé  par  le  doigt ,  et  l’on  n’é¬ 
prouva  ,  pojjr  isoler  l’artère  que  les  difficultés  auxquelles 
■on  devait  naturellement  s’attendre  d’après  les  limites  dp 
l’incision  et  le  grand  nombre  de  veines  qu’îl  fallait  éviter, 
parmi  lesquelles  se  trouvait  un  rameau  veineux  considé¬ 
rable,  qui  venait  s’ouvrir  dans  la  veine  jugulaire,  après 
avoir  traversé  le  milieu  de  l’incision ,  et  diminuait  ainsi 
l’espace  dans  lequel  on  pouvait  saisir  l’artère.  Enfin  l’ar¬ 
tère  carotide  fut  parfaitement  isolée  ,  de  sorte  que  l’on 
pouvait  passqj  le  doigt  entre  elle  et  les  vertèbres;  on  in¬ 
troduisit  au-dessous  du  vaisseau  une  aiguille  à  anévrysme, 
avec  la  précaution  de  ne  pas  comprendre  la  huitième 
paire  de  nerfs  dans  la  ligature.  Lorsqu’on  se  fut  assuré 
de  l’état  sain  du  vaisseau,  on  le  lia  aussi  près  que  possible 
de  la  tumeur,  et  l’on  réunit^,  par  quelques  points  de  su¬ 
ture  ,  les  deux  lèvres  de  la  plaie  sans  la  panser  autremônt; 
■ou  appliqua  sur  la  tumeur  un  emplâtre  agglutinatif  pour 
protéger  bs  parois  amincies  ,  et  pour  y  exercer  uh  certain 
degré  de  compression.  Je  m’attendais  è'voir  le  volume  de 
la  tumeur  augmenter  après  l’application  de  celte  liga- 
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tupe ,  mais  au  lieu  de  cela  elle  diminua  sensiblement , 
ainsi  que  l’indiquèrent  les  rides  qu’on  vit  se  dessiner  h  sa 
surface,  et  la  diminution  de  l’intensité  de  sa  couleur.  On 
n’observa  aucune  altération  dans  les  fonctions  intellec¬ 
tuelles,  la  malade  au  contraire  passa  une  nuit  excellente 
après  l’opération. 

Les^jours  suivans,  le  volume  de  la  tumeur,  ainsi  que 
ses  pulsations,  diminuèrent  graduellement;  de  sorte  que, 
quatre  jours  après  l’opération  ,  la  partie  de  l’anévrysme 
voisine- de  la  trachée  ne  laissait  plus  apercevoir  aucun 
battement ,  la  portion  inférieure  éprouvait  seule  une  sorte 
de  frémissement  obscur.  Les  tégumens  qui  avaient  perdu 
leur  rougeur,  parurent  ensuite  plus  enflammés ,  et  du¬ 
rant  les  cinquième  et  sixième  jçur,  l’anévrysme  avait 
réellement  augmenté  de  xolume  ,  et  ses  pulsations  étaient 
redevenues  plus  sensibles,  ce  que  l’on  était  porté  à  attri¬ 
buer  à  quelques  quintes  de  toux.  Cependant  ces  légers 
acci dons  furent  suivis  d’une  amélioration  évidente ,  et  au 
bout  de  huit  jours,  la  tumeur  diminua  de  nouveau,  ses 
pulsations  devinrent  plus  obscures ,  de  sorte  que  le  qua¬ 
torzième  jour,  elle  avait  diminué  de  moitié,  et  ne  laissait 
plus  ressentir  aucun  battement.  On  y  distinguait  seule¬ 
ment  une  certaine  vibration  ,  produite  sans  doute  par  les 
pulsations 'des  artères  voisines,  et  notamment  dé  la  thy¬ 
roïdienne  inférieure,  qui ,  .probablement,  s’étaient  élar- 
gie. 

La  rougeur  de  la  peau  devenait  xïhaque  jour  plus  in¬ 
tense ,  la  portion  inférieure  prenait  de  plus  en  plus  une 
couleùr  pourpre  j  lorsqu’enfin  la  tumeur  vint  à  s’ulcérer 
dans  scs  points  les  plus  saillans,  et  donna  issue  à  une 
quantité  considérable  de  caillots  de  sang  coagulé,  auquel 
sc  mêlait  un  pus  do  bonne  nature.  'Vingt  jours  après  l’o¬ 
pération,  l’uleération  était  ferriiée,  il  ne  restait  plus'h  la 
place  de  la  tumeur  que  quelques  rides  de  la  peau  et  defe 
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parties  que  'Son  contact  et  sa  pesanteur  avaient  endur¬ 
cies.  Enfin  ,  cinq  semaines  après  l’opération  ,  le  cou  avait 
repris  sa  forme  naturelle  ,  il  n’y  restait  qu’une  légère  iné¬ 
galité,  les  ligatures  tombèrent,  et  la  malade  se  trouva 
complètement  rétablie. 

Le  succès  de  cette  opération ,  non-seulement  prouve 
qu’il  est  possible  de  mellro  en  pratique  la  méthode  qui  a 
été  suivie  dans  ce  cas ,  mais  encore  il  démontre  qu’on 
pourrait  la  préférer  h  celle  qui  consiste  à  placer  la  liga¬ 
ture  entre  le  cœur  et  la  tumeur,  même  lorsque  cela  est 
praticable.  Car  alors  on  a  quelquefois  beaucoup  plus  de 
peine  à  faire  l’opération,  et  beaucoup, plus  de  raison  de 
craindre  une  hémorrhagie  dans  le  point  où  la  ligature  a 
été  appliquée. 

La  seule  condition  indispensable  au  succès  de  l’opé¬ 
ration  consiste  dans  l’absence  de  toute  ramification  vas¬ 
culaire  entre  la  ligature  et  le  sac,  dans  lequel  le  sang 
arriverait  encore.  Cependant  si  ces  vaisseaux  n’étaient 
pas  trop  considérables,  ils  ne  pourraient  verser  assez  de 
sang  pour  s’opposer  à  la  coagulation,  car,  lors  même 
qu’on  lie  l’artère  entre  le  cœur  et  la  tumeur ,  on  sent 
encore  pendant  quelque  temps  certaines  pulsations  qui 
ne  nuisent:  cependant  pas  au  succès  de  l’opération. 

Lorsqu’un  anévrysme  guérit  spontanément ,  il  est  pro¬ 
bable  que  l’oblitération  s’opère  ainsi  pou  à  peu.  Il  paraît 
donc  que  l’on  peut  aussi  bien  espérer  la  guérison  d’un 
anévrysme  quand  on  ralentit  la  circulation  que  lorsqu’on 
la  suspend  tout  à  fait. 

Ces  considérations  me  portent  à  croire  que  la  ligature 
de  l’artère  au-dessus  de  l’anévrysme  pourra  être  suivie 
de  succès ,  môme  lorsque  le  cours  du  sang  ne  sera  pas 
complètement  interrompu.  Toutefois  il  faudra  toujours 
avoir  soin  d’appliquer  la  ligature  très-près  du  sac  pour 
éviter  de  laisser  libre  l’ouverture  de  quelque  vaisseau  col- 
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latéral,  car  je  ne  puis  concevoir  qu’il  soit  possible  de  lier 
ces  branches  séparément ,  afin  d’éviter  qu’elles  ne  portent 
du  sang  dans  la  tumeur  anévrysmale. 

L’exemple  de  Wardrop  a  été  suivi  avec  J^beauconp  de 
succès  dans  un  autre  cas  d’anévrysme,  par  le  docteur 
James  Lambert.  Voici  l’histoire  de  ce  cas  intéressant  dont 
nous  puisons  les  détails  dans  le  Numéro  186  du  XI."  vo¬ 
lume  de  la  Lancette.. 

Attévry strie  de  ta  carotide,  ligature  de  l’artère  au-dessus 
de  la  tumeur;  par  James  Lambeet  (i). 

Une  dame  âgée  de  49  ^ns,  maigre  et  faible,  me  con¬ 
sulta  ^  dans  le  mois  de  janvier  iSsyj  pour  une  tumeur 
qu’elle  portait  au  côté  droit  du  cou  ;  cette  tumeur,  située 
immédiatement  au-dessus  de  l’extrémité  sternale  de  la 
clavicule,  offrait  des  pulsations;  elle  était  en  partie  re¬ 
couverte  par  le  muscle  sterno-mastoïdien  ;  elle  offrait  tous 
les  caractères  des  tumeurs  anévrysmales  >  et  même  ses 
pulsations  étaient  assez  marquées  pour  qü’on  pût  les  aper¬ 
cevoir  d’une  certaine  distance  du  malade;  elle  ne  semblait 
avoir  que  le  volume  d’une  noix  ,  mais  en  la  palpant  on 
reconnaissait  qu’elle  s’étendait  profondément  en  arrière 
et  vers  le  sommet  de  la  poitrine  :  bien  circonscrite  en 
haut,  on  ne  pouvait  en  connaître  les  liniites  vers  la  partie 
inférieure,  et  elle  était  excessivement  douloureuse  au 
toucher.  La  malade  me' donna  lés  détails  suivàns  sur  l’ori¬ 
gine  et  les  progrès  de  cette  maladie.  Depuis  deux  ans 
qu’elle  'àvait  éprouvé  une  peine  morale  très-vive,  elle  resA 
sentait  souvent  dés  trémblemens  et  des  palpitations;  ces 
symptômes  avaient'  toujours  été  en  augmentant;  et  lors- 
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qu’elle  vint  me  consulter ,  il  lui  était  impossible  de  se  li¬ 
vrer  à  ses  occupations  ordinaires;  dés  qu’elle  marchait 
•vite,  qu’elle  montait  un  escalier  ou  éprouvait  quelque 
contrariété,  les  battemens  de  son  cœur  s’accéléraient,  et 
sa  respiration  devenait  excessivement  gênée  ;  quand  elle 
voulait  se  baisser,  elle  ressentait  une  sorte  d’étranglement 
ou  de  compression  à  la  partie  inférieure  de  la  trachée,  qui 
suspendait  sa  respiration;  elle  éprouvait  la  même  sensa¬ 
tion  quand  elle  voulait  mouvoir  le  bras  droit  et  le  porter 
à  la  tête;  elle  se  plaignait  continuellement  de  sécheresse  b 
la  gorge,  et  d’une  toux  occasionnée  par  un  sentiment  de 
constriction  dans  la  trachée;  son  sommeil  était  interrompu 
par  des  rêves  effrayans ,  et  elle  maigrissait  de  jour  en 
jour.  Quoiqu’elle  n’accusât  aucune  douleur  vers  la  tête , 
cependant  elle  voyait  moins  de  l’œil  gauche  ;  et  ce  trouble 
de  la  vision  augmentait  lorsque  les  battemens  du  cœur 
s’accéléraient.  En  appliquant  la  main  sur  la  région  pré¬ 
cordiale  ,  je  trouvai  les  battemens  du  cœur  si  forts  et  si 
précipités ,  que  l’on  poaVait  les  distinguer  dans  tous  les 
points  de  la  poitrine.  Le  pouls ,  à  chaque  bras ,  était  vi¬ 
brant,  et  les  battemens  des  carotides  étaient  apparens 
dans  toute  la  longuéur  du  cou.  La  tumeur  était  progressi- 
vetnent  arrivée  depuis  deux  mois  au  volume  et  b  la  forme 
que  j’ai  décrits. 

Ainsi  tout  portait  b  croire  qu’il  y  avait  un  anévrysme 
b  la  partie  inférieure  de  la  carotide,  mais  je  ne  pouvais 
que  conjecturer  que  l’anévrysme  s’étendît  jusqu’à  l’artère 
innominée,  car  j’avoue  que  je  ne  connais  pas  de  signe 
positif  par  lequel  on  puisse  distinguer  un  anévrysme  de 
la  carotide  ou  du  tronc  innommé,  lorsqiu’il  n’existe, 
comme  dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  qu’une  tumeur  à  |a  par¬ 
tie  inférieure  du  cou.  Du,  reste  il  était  peu  important  de 
décider  ici  cette  question  puisque ,  dans  l’un  comme  dans 
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l’autre  cas ,  il  était  également  avantageux  de  lier  l’artère 
au-dessus  de  la  tumeur  :  voulant  toutefois  m’entourer  des 
lumières  <^^es  confrères ,  je  pris  en  consultation  sir 
A.  Gooper,  qui  pensa  que  c’était  un  anévrysme  par  dilata¬ 
tion,  qui  ne  ferait  pas  de  progrès.  M.  Key  s’opposa  à  l’opé¬ 
ration  en  alléguant  que  c’était  un  anévrysme  de  l’artère 
innominée  :  enfin  MM.  B.  Gooper  et  Gallaway  émirent  les 
mêmes  opinions  ;  cependant  MM.  Wakeley  et  Wardrop  , 
que  j’avais  également  convoqués  ,  approuvèrent  mon  plan 
de  traitement;  en  conséquence,  après  avoir  un  peu  re¬ 
levé  les  forces  de  la  malade  par  l’usage  des  boissons  amè¬ 
res  et  du  carbonate  de  soude,  je  pratiquai  l’opération 
le  premier  mars,  en  présence  de  MM.  Wardrop,  B.  Goo¬ 
per  et  Gallaway. 

Je  fis  une  incision  oblique  dans  le  sens  du  bord  interne 
du  muscle  sterno-mastoïdien  ,  je  continuai  à  disséquer 
couche  par  couche  jusqu’aux  où  virons  du  tronc  artériel , 
que  j’isolai  avec  un  bistouri  à  lame  d’argent;  Cette  partie 
de  l’opération  fut  un  peu  longue  ;  je  trouvai  le  vaisseau 
sain ,  et  j’y  appliquai  près  de  la  tumeur,  à  l’aide  de  l’ai¬ 
guille  à  anévrysme,  une  ligature  dont  je  coupai  les  deux 
bouts  pour  réunir  ensuite  immédiatement  les  lèvres  de  la 
plaie  par  le  moyen  de  bandelettes  agglutinatives  et 'de 
deux  points  de  suture;  j’évitai  de  couper  quelques  troncs 
veineux  qui  traversaient  la  direction  de  la  plaie ,  et  de 
comprendre  la  paire  vague  dans  le  nœud  de  la  ligature, 
qui  se  trouvait  appuyée  sur  le  vaisseau ,  dans  le  point  où 
celui-ci  est  croisé  par  le  muscle  scapulo-hyoïdien  ;  je 
m’abstins  pendant  une  heure  de  faire  éprouver  aucun 
mouvement  à  la  malade,  qui,  au  bout  de  ce  temps, 
éprouva  de  violens  vomissemens,  que  je  ne  pus  calmer 
que  par  l’administration  de  20  gouttes  de  vin  d’opium. 

Aussitôt  après  l’opération ,  la  tumeur  commença  à  di^ 
minuer  de  volume,  et  scs  battemens  devinrent  moins  sen- 
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sihles Elei'jSur  et  la  nuit  suivans  furent  tranquilles,  le 
pniilsi'dui  côté  droit  était  plus  fort  et  plus  plein  que  celui 
du^côté  gaüche ,  les  mouvemens  du  coeur  élaii^. modérés, 
en  un! mot;  l’application  de  la  ligature nej:au^d’accidens 
iii;q(eiisrrle;-oqrveau  ,  ni  .vers  les  organes  de  la  respiratipu  : 
le  Oii^ijour; la  tumeur  était  considérablement  réduite,  elle 
n’ofTraitqilus  que  de  faibles  battemens;  la  malade  pouvait 
mieux  dormir  qu’elle  no  l’avait  fait  depuis  deux*  ans.  Le 
iiOiiTjour  âl  ae  fit  une  légère  hémorrhagie  par  la  plaie ,  dont 
la  partie  supérieure  était  réunie,  et  qui  suppurait  encore 
pàPisa  piartie  inférieurs.  Les  jours  suivans  tous  les  symp- 
tôniosr's’aniéllorèrent ,  et  la  malade  put  se  livrer  è  diflé- 
rens.  exërpices  sans  éprouver  la  dyspnée  et  la  suffocation 
que  déterminaient  auparavant  ses  moindres  mouvemens. 
La  tumeur  finit  aussi  par  disparaître;  on  ne  ressentait  plus 
8ouS|)la;p)îession  des  doigts  qu’une  tuméfaction  au-dessous 
dé.Jaquelle  on  distinguait  encore  un  léger  mouvement 
d’ondulation.  . 

iHiosêicY  ')!  .  ... 

Likktwt'o  Uè  l’artère  sous-clavière  pour  un  anévrysme  du 
tronc  innominé;  par  5.  'Waîmi'rov  ,  ckirurslen  du 
■  ■ 

.  '.]>3Ds;.un;icas  plus  récent  que  celui  dont  nous  avons  pu¬ 
blié  i’histoire  au  commencement  de  cet  article,  M.  AVar- 
dropia  éheore  ti’iomphé  des  préjugés  qui  peut-être  arrête¬ 
raient;  beaiicoup  de  chirurgiens,  en  liant  l’artère  soüs- 
clavièreipour  guérir  un  anévrysme  du  tronc  innominé  , 
l’artère  carotide  étant  oblitérée.  Voici  les  détails  qu’il  a 
fournis iluLmême  au  journal  périodique  auquel  nous  avons 
emprunîé  ce  cas  intéressant  : 

Madaine  A.....  âgée  de  45  ans,  portait  depuis  quelque 


(i)  The  Itàricct ,  july  i4  ,  1827. 
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témps,  au  côté  droit  du  cou,  une  tumeur  dëtit'Iës'liSftè- 
mens  étaient  isochrones  à  ceux  du  pouls.  'EllW'''a’^àit’ lé 
volume  d’un  œuf  de  poule,  sa  base  ^tait  sitü'èé' du-dë^siïi 
de  l’extrémité  supérieure  du  sternum  tandis  ij'üfe  son' sdih^ 
met  caché  derrière  l’extrémité  inférieure  dh  stërh'é-m'ak- 
toïdien,  se  dirigeait  vers  la  cavité  thoracique.  lié 'cô'h  of¬ 
frait  un  aspect  remarquable.  Le  côté  droit  était  bëüÜHob^ 
moins  plein  et  moins  saillant  que  le  gauche. 'Lè' cô'té’iir'oit, 
offrait  une  sorte  d’enfoncement  dans  le  trdjét' 'dé  i’ürtét'^ 
carotide  ,  le  bord  interne  du  sterno-mastoïdiëii'  étktit  ^pui* 
ainsi  dire  renversé  en  dehors.  IL  était  impoèàibiyUé  'èèÀtïi- 
les  battemens  d’aucune  des  branches  ni  dü  ’ï'rdric  dç  VW- 
tère  carotide  droite-,  mais  le  cours  du  sang  étaitWè's-rapîde 
dans  celle  du  côté  gauche.  Après  avoir  ausc'illt'é  ïa^ppitrî- 
ne  ,  on  reconnut  qu’il  n’y  avait  aucune  altéràtiidù' dés  pod- 
mons  ni  du  cœur,  on  entendait  seulement  W 'la' jjartié  su¬ 
périeure  du  sternum  un  bruit  de  soufflet  t'rès'-éviÜéhti'L'ii 
malade  accusait  une  douleur  assez  violente  q(ii‘'s’étehdà'it 
même  au  côté  gauche  du  cou  et  de  la  tête  ,  'è'pI’ouWithîié 
sensation  désagréable  au  niveau  de  la  tuméué; 'Sa 'respira^ 
lion  était  très-gênée;  ses  nuits  étaient  sans  sotefniéil  ;’ioa 
langage  et  sa  figure  exprimaient  l’anxiété;  'sôü'p'hüls  ëtalü 
fréquent ,  plein  et  irrégulier.  Après  jàVôït^  'f'àinemént 
essayé  des  moyens  compressifs  vaincue  ' paé' là  ''(lôuleu|^ 
et  les  progrès  de  son  mal ,  elle  se  décidà'S  àllb'lr 'i*ôpèra- 
tion  que  je  pratiquai,  dit  M.  Wardrop ,'  lÔ'B’jüillét'iM^ 
la  manière  suivante  :  '  nod  jiiu  Jfiiibn  .ij 

Le  bras  droit  étant  placé  en  dehors  et  éLi'yfîrlêr'è^  tàh'dy 
que  la  tête  était  tournée  à  gauche,  je  fai's'  à^lïcj'né?  "lë 
cou  sur  un  demi-cylindre  de  bois.  Deux  iHhïSinii'à  fiib'éîil'' 
faites  aux  légumens;  l’une  perpendiculàirë’liti'i'Ôriî  'sü-' 
périeur  dé  la  clavicule  avait  pouces  de'lbÜ^;  l’'àyi'àM|pà-’ 
rallèle  à  l’extrémité  inférieure  du  muscle  Stéimf/JiilSstôïitfHéji^ 
venait.lomber  sur  la  première  à  angle  dri/îfc’i  à'à!  ülVéàii’â.1; 


440  MALADIES  BES  VAISSEAUX, 

l’insertion  du  muscle  sternormastoïdien  à  la  clavicule., 
L’extrémité  supérieure  de  celte  incision  s’étendait  jusqu’à 
la  veine  jugulaire  externe  qui  ne  fut  pas  endommagée.  Au 
lieu  de  renverser  en  dehors  la  peau,  le  muscle  peaucier 
et  les  lames  aponévrotiques  qui  s’étendent  dans  cette  par¬ 
tie,  je  dirigeai  mon  incision  profondément  jusqu’aux  fibres 
du  muscle  slernurmastoïdien.  Je  pus  donc  soulever  un 
lambeau  triangulaire  formé  par  le  peaucier ,  |a  peau  et 
l’aponévrose  cervicale.  De  cette  manière  l’espace  qui  se 
trouve  au-dessus  de  la  clavicule  se  trouva  mis  à  découvert 
et  j’iqcisai  d’un  seul  coup  les  artères  et  les  veines  qui  se 
trouvent  en  grand  nombre  dans  cette  partie.  Ainsi  j’évitai 
l’écoulement  continuel  du  sang  qui  ordinairement  alllue 
de  toutes  parts  dans  la  dissection  de  celte  région.  J’ache¬ 
vai  de  diviser  les  autres  parties  avec  un  bistouri  à  lame 
d’argent  et  mousse.  Enfin  après  avoir  enlevé  le  tissu  adi¬ 
peux  qui  environne  l’artère  sous-clavière  ,  et  le  prolonge¬ 
ment  aponévrotique  qui  s’étend  du  muscle  peaucier  à  la 
première  côte ,  l’artère  fut  mise  à  découvert.  Je  passai 
autour  du  vaisseau  une  ligature  de  soie  simple  et  d’une 
force  médiocre ,  et  je  rapprochai  ensuite  les  bords  de  la 
plaie  avec  4es  bandelettes  agglutinatives,  La  malade  sup¬ 
porta  aveç  co.urageropéralionquinedura  que  loniinules. 
Le  pouls  çpssa  de,  se  faire  sentir  au  poignet ,  et  l’on  ne 
distingua  plus  qnçune  pulsation  à.  la  carotide  du  côté  droit 
ni  dans,  ancunp  de,  ses  branches.  La  plaie  fut  douloureuse 
pendant  une  heure;  la  respiration  devintplus  facile  etplusi 
I^re,  l,a  céphalalgie  cessa  et  la;,  tumeur,  sembla  diminuer 
de  yplmm.e.  Six  jours  après  le  .mieux  continuait.  |,a  .plaie 
à  peiné  çnjînwïn'^o  laissait,  .couler,  un  pus  de,  bonne  natu.rp 
et  Iq  pwl®  fioi.,.  24  heures  après.l’opéralionij  s’était  rétabli 
au  ,ppjgn,el; ,.  était  assez  régulier. , La  malade  Se  couchait 
hopizontaleméflt  saqs, éprouver  de  .sufTocation ,  elle  dorhiait 
bien  et  ne  présentait  d’autres  symptômes  que,  ceux  qd’of-, 
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frenb  ordinairement  les  personnes  qui  ont  éprouvé  des, 
pertes  abondantes  (i). 

Obstacle  à  l’enfantement  par  l’énorme  volume  des  reins 

du  fœtus;  par  le  prof.  J.  Fr.  Osiandeb  ,  à  Gottingue. 

Le  i8  mars  i8in  ,  M.  Osiander  fut  appelé  auprès, 
d’une  petite  femme  cachectique  qui  était  dans  les  douleurs 
de  l’enfantement.  Les  eaux  s’étaient  écoulées  depuis  24 
heures ,  et  quoique  l’orifice  de  l’utérus  se  fût  ouvert  con¬ 
venablement  ,  et  que.  les  contractions  fussent  assez  éner¬ 
giques  ,  les  fesses,  qui  se  présentaient ,  restaient  toujours 
au-dessus  de  l’entrée  du  bassin.  Les  voies  génitales  étaient 
fort  étroites  ,  et  les  fesses  se  présentaien.t  de  manière  que 
les  pieds  dirigés  en  haut  étaient  presque  complètement 
tournés  en  avant.  Un  des  pieds  fut  amené  sans  difficulté , 
M.  Osiander  avait  remarqué.,  en  le  cherchant,,  que  l’ab¬ 
domen  du  fœtus  était  d’un  volume  extraordinaire,  bosselé 
et  dur  à  sa  surface;  il  déclara  que  l’enfant  était  hydropique, 
Il  paraissait  évident  t[ue  le  volume  considérable  du  ventre 
avait  jusque  là  empêché  l’accouchement;  le  second,  pied 
ne  put  être  amené ,  parce  qu’on  ne  pouvait  le  fléchir.  On 
tira  donc  sur  un  seul  pied  ,.  et  le  second  ne  fut  dégagé  que 
lorsque  les. fesses  se  présentaient  à  la  yulve,.  Le  dégagex 
ment  des  bras  était  facile  du  côté  gauche ,  , mais  le- bras 
droit  se  trouvait  dans  une  position  si  défavorable  et  telle¬ 
ment  resserré  dans  sa  situation  qu’on  fut  obligé  de  donner 
d’abord  au  corps  de  l’enfant  qui  avait  le  ventre  dirigé  en 
avant,  une  version  latérale,  eh  plaçant  une  main  suç  le 
dos  et  l’autre  sur  la  poitrine ,  et  en  retournant  en  une 

('l),;N0i15  regrettons  dp  ne  pas  avoir  ,  de  plus  amples  détails  à 
donner  sur  les  suites  de  celle  opération  ,  dont  le  premier  succès 
per.ipcttait  de  .concevoir,  qu.elquc  espérance  p.our  les  jours  de  la 
malade.. . i  .  ,  , 
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seule  fois  par  un  mouvement  de  vibration  le  corps  de 
l’enfant  sur  le  côté.  La  tête  fut  tirée  parle  détroit  supé^ 
rieur  et  lentement  dégagée.  L’enfant ,  du  sexe  féminin  > 
eut  quelques  contractions  convulsives;  il  portait  tous  les 
signes  de  l’immaturité  et  succomba  peu  d’instans  après. 

A  l’autopsie,  qu’on  fit  le  3,°  jour,  M.  Osiander  fut 
surpris  de  ne  pas  voir  s’écouler  de  l’eau  après  l’incision 
de  l’abdomen ,  et  de  trouver  celui-ci  rempli  de  bourrelets 
bleuâtres  et  réniformes.  C’étaient  les  reins  du  foetus  qui 
avaient  presque  le  volume  de  ceux  d’un  adulte  et  disten¬ 
daient  le  ventre  en  deux  saillies  longitudinales  allant  du 
bassin  jusqu’au  foie;  recouverts  par  le  péritoine  ils  parais¬ 
saient  être  de  couleur  grise  bleuâtre.  Le  foie  était  très-petit , 
repoussé  vers  le  haut  et  d’une  couleur  beaucoup  plus 
claire  qu’à  l’ordinaire.  Le  cæcum  avec  son  appendice  ver- 
miforme  était  adhérent  au  haut  du  rein  droit,  qui  était  eu 
cet  endroit  beaucoup  moins  large  qu’en  bas,  Le  colon 
descendant  adhérait  au  péritoine  recouvrant  le  rein  gau¬ 
che;  le  colon  ainsi  que  l’intestin  grêle  étaient  très-étroits; 
l’utérus  et  les  ovaires  adhéraient  aux  reins  par  un  repli  du 
péritoine.  L’enfant  pesait  trois  livres  et  trois  quarts;  il 
avait  1 5 pouces  de  long;  sa  tête  était  petite  en  proportion; 
il  n’y  avait  point  d’autre  anomalie  de  conformation  que 
celle  des  reins.  (  Gemeinsamé  Deutsche  Jeitschrift  par 
Geburts  Kunde.  A.  L”,  1.°’'  cahier. 
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Académie  royale  de  Médecine.  (  Septembre  et  Octobre.  ) 

A  CA  démit;  bédhie. — Séance  du  septembre.  — Fièvre  jaune,  docu- 
'mens  de  M.  Chervin.  —  La  Ministre  de  l’interieur  écrit ,  au  nom  du 
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Ministre  de  la  guerre  ,  pour  demander  s’il  est  possible  que  M.  Au- 
douard,  qui  prétend  avoir  été  inculpé  par  les  documens  deM.  Cher- 
vin  ,  et  par  le  rapport  de  la  commission  sur  ces  documens,  touchant 
la  mission  qu’il  a  remplie  au  nom  de  l’autorité  à  Barcelone  en  1821 , 
fasse  entendre  sa  justification  dans  le  sein  de  l’académie.  Il  sera  ré¬ 
pondu  aü  ministre;  que  si  la  parole  a  été  retirée  à  M.  Audouard 
dans  la  séance  du  17  juillet  dernier  (Voyez  tome  XIII  des  Archives, 
page  597),  c’est  que  les  statuts  ne  permeticnt  qu’aux  membres  de 
l’académie  seuls  d’intervenir  dans  une  discussion  où  l’académie  agit, 
non  comme  corps  savant ,  mais  comme  corps  constitué;  qu’il  était 
en  outre  impossible.de  permettre  à  un  médecin  étranger  à  l’academie 
de  discuter  un  rapport  qui  n’était  encore-ni  imprimé,  ni  distribué, 
ni  en  discussion  ;  et  qu’en  fin  il  n’y  aurait  pas  de  terme  ,  si  on  voulait 
admettre  à  justification  tous  les  médecins  dont  BI.  Chervin  contredit 
les  idées  et  les  opinions. 

M.  Bally ,  titulaire  de  la  section  de  médecine  ,  écrit  pour  se  plain¬ 
dre  de  ce  que  dans  la  séance  dernière ,  sous  leprétélkte  de  partager  les 
membres  qui  doivent  prendre  part  à  la  discussion  en  ceux  qui  par¬ 
leront  pour  ,  cbntre  et  sur  le  rapport,  on  lui  a  retiré  la  parole,  quoi¬ 
qu’il  fût  le  premier  inscrit.  11  lui  semble,  qu’après  avoir  accepté  de 
l’académie  la  dangereuse  mission  d’aller  à  Barcelone  en  1821  ,  plus 
d’égards  lui  étaient  dus.  Il  sera  écrit  à  M.  Bally  que  l’académie  n’a 
pas  eu  la  pensée  de  manquer  à  la  justice  envers  lui,  et  que  la  parole 
lui  sera  accordée  dès  la  première  séance  s’il  le  demande. 

M.  le  secrétaire  commence  la  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur 
Lassis  ,  dans  laquelle  ce  médecin  veut  établir  que  pour  faciliter  la 
discussion  qui  est  ouverte  ,  il  importe  de  bieq  fixer  d’abord  ce  qu’on 
entend  par  Fièvre  jaune.  Les  médecins  ayant  donné  ce  nom  à  des 
maladies  diverses,  ce  préalable  est,  selon  M.  Lassis,  de  première  né¬ 
cessité.  Cette  lecture  est  interrompue  ,  sur  le  motif  que  c’est  empié¬ 
ter  sur  la  discussion  elle-même  ,  et  se  substituer  au  premier  membre 
inscrit.  Celui-ci,  M.  Sedillot,  obtient  la  parole. 

M-  Sédillot  s’annonce  vouloir  parler  sur  le  rapport.  Se  restrei¬ 
gnant,  d’après  la  lettre  ministérielle  du  g  juin ,  à  la  seule  question 
de  savoir  ce  que  prouvent  les  documens  de  M.  Chervin  sur  la  nature 
contagieuse  ou  non  contagieuse  de  la  fièvre  jaune ,  il  établit  que  dé 
quelque  poids  que  soient  les  faits  qui  résultent  de  ces  documens,  ils 
ne  suffisent  pas  pour  faire  résoudre  la  question.  C’est,  ajoute-t-il,  ce 
que  pense  M.  Chervin  lui-mérae  ,  qui  reconnaît  n’avoir  pas  fourni  à 
l’académie  tous  les  documens  nécessaires  pour  cela  ,  et  qui  renvoie  à 
cet  égard  les  médecins  et  les  gouvernémens  ù  la  publication  de  son 
grand  ouvrage.  M.  Sédillot  regrette  que  la  commission  n’ait  pas  op¬ 
posé  les  documens  de  M.  Chervin  ,  pour  en  juger  la  valeur;  ù  tous 
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ceux  qui ,  depuis  5o  ans ,  ont  été  recueillis  de  toutes  parts  dans  le 
monde  sayant  sur  la  fièvre  jaune  j  il  s’étonne  qu’elle  ait  prononqé 
d’après  des  clèmens  qu’elle  n’avait  pas  pris  la  peine  de  controverser. 
Il  croit  que  l’académie  devrait  aborder  la  question  géne'rale  en  inter¬ 
rogeant  toutes  les  lumières;  et  qufil  faudrait  surtout  s’attaclier  à  re¬ 
chercher  les  faits  qui  prouvent  la  contagion,  parce  qu’ici  un  seul 
fait  positif  importe  plus  que  mille  faits  négatifs.  Rappelant  un  ou¬ 
vrage  que  vient  de  publier  récemment  il’I  .  Chervin  ,  (  des 

principes  de  l’administration  en  matière' sanitaire) ,  il  reproche  à  ce 
dernier  d’avoir  manque  d’égard  envers  l’académie  dans  plusieurs  en¬ 
droits  de  cet  ouvrage  :  et  en  effet ,  parce  que  l’académie  a  désiré  en¬ 
tendre  ceux  de  ses  membrcs  qii’avail  inculpés  M.  Chervin  à  l’occasion 
de  leur  mission  à  Barcelone ,  ce  médecin  accuse  la  compagnie  de 
partialité;  et  parce  que  l’académie  ,  sur  l’ordre  précis  du  ministre 
qui  l’a  consultée,  ne  considère  les  documens  de  M.  Chervin  quesous 
le  point  do  vue  scientifique  de  la  question  de  la  contagion  ,  et  non 
sous  celui  tout  aôminislratif  dé  savoir  s’il  y  a  lieu  à  suspendre  la 
construction  de  nouveaux  lazarets  ,  il  la  menace  de  méconnaître 
son  jagement-,  comme  si  l’académie  pouvaitrépondre  à  unequestion 
autre  que  celle  qui  lui  est  faite  par  l’Autorité.  Arguant  enfin  ,  et  de 
rinsufTisance  du  rapport  qui  n’a  présenté  que  les  pièces  làvorablc.s  au 
système  de  la  non  contagion  ,  et  des  inconvenances  que  s’est  permises 
M.  Chervin  envers  l’acadénaie,  M,  Sédillot  termine  en  demandant 
l’ajournement  indéfini  dè  la  discussion. 

Cette  demande  ayanCe'lîé  appuyée,  M.  Adolon,  qui  remplit  en 
l’ahsence  de  M.  Pariset  les;  fonctions  de  secrétaire,  fait  remarquer 
que  cette  demande  d’un  ajournement  indéfini  ne  peut  être  accordée  , 
attendu  que  l’académie  n’eslpas  consultée  par  M.  Chervin  ,  mais  par 
le  Ministre,  auquel  elle  doit  nécessairement  une  réponse.  En  consé¬ 
quence,  là  discussion  continue,  et  M.  CoUineau,  inscrit  contre  le 
rapport,  a  la  parole. 

Selon  M.  Collineau,  le  débat  de  savoir  si  les  documens  de  M.  Cher- 
vin  doivent  être  examinés  ,  exclusivement  sons  le  point  de  vue  de  la 
suspension  de  la  loi  qui  ordonne  l’érection  de  nouveaux  lazarets, 
ou  sous  celui  des  lumières  qu’ils  apportent  a  la  question  de  la  nature 
contagieuse  ou  non  contagieuse  de  la  lièvre  jaune ,  a  été  iin  débat 
oiseux.  Ces  deux  questions,  en  efl’et ,  sont  connexes  ;  car  il  est  évi¬ 
dent  que  si  les  documens  conduisent  à  faire  suspendre  l’érection  de 
nouveaux  lazaretlis,  c’est  qu’ils  prouveront  qhe  la  lièvre  jaiiuo  n’est 
pas  contagieuse  ;  et  de  méçie,  süls  démontrent  que  la  fièvre  jaune 
nîest  pas  contagieuse;  il  devra  en  être  conclu  qu’il  y  a  désormais  iuu- 
tiliüé.à  élever  des  lazarets.  On  est  donc,  dit-il,  également  dans  la 
question;. en  examinant  les  documens  sous  l’un  et  l’autre  point  de 
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Vue.;  Mais  le  point  de  vue  de  la  contagion  ést  le  principal,  et  discu¬ 
ter  l'autre  avant  celui  là  est  Un  non  sens  ;  c’est  discuter  les  consér 
quences  avant  d’étre  d’accord  sur  le  principe.  C’est  cependant, 
ajoute  M.  Collincau ,  ce  que  ;M.  Ghervin  s’obstine  à  demander;  ce 
me'deêin  veut  que  ses  documens  soit  examinés  ,  non  sous  le  point  de 
vue  de  la  question  ge'ne'rale  de  la  contagipn  ,  mais  uniquement  pour 
savoir  s’ils  motivent  la  non  érection  de  npuveâux  lazarets  ;  il  recon¬ 
naît  qive  les  faits  qu’il  a  communiqués  à  l’academie  ne  sont  pas  suffi- 
sans  pour  prouver  la  non  contagion  de, la  lièvre  jaune;  il. dit  qu’il  en 
possède  quatre  fois  davantage,  et  qu’il  se  réserve  à  lui  seul  de  résoudre 
ce  grand  problème.  Et  parce  que  l’académie  ,  obligée  de  répondre  à 
la  question  que  lui  a  faite  le  ministre ,  qui  est  de  savoir  ce  qiie  prou-  , 
vent  les  documens  de  M.  Cliervin  ,  touchant  la  nature  contagieuse 
ou  non  contagieuse  de  la  fièvi;e  jaune,  a  décidé  qu’elle  n’examinerait 
ces  documens  que  sous  ce  point  de  vue  ,  il  injurie  cette  compagnie  ', 
et  décline  par  anticipation  en  termes  peu  convenables, sou  jugement; 
c’est,  dit  M.  Collineau  ,  mal  reconnaître  l’extrême  bienveillance  avec 
laquelle  il  a  été  accueilli.  Envain  M.  Chervin  annonce  que  par  la 
suite  il  prouvera  la  non  contagion  de  la  fièvre  jaune  ;  U  eut  mieux 
fait,  ajoute  M.  Collineau,  de  commencer  par  là.  Du  reste,  M.  Col- 
linoau  pense  que  l’académie  ne  doit  pas  s’en  tenir  aux  documens 
fournis  par  M.  Cliervin,  mais  qu’el]e.  doit  embrasser  tous  les  faits 
connus  sur  la  fièvre  jaune;  et  selon  lui  il  en  existe,  qu’il  va  rappeler, 
qui  prouvent  invinciblement  la  nature  eoatagieuse.  de  cette  maladie. 
Mais  l’heure  avancée  oblige  de  renvoyer  la  lecture  de  cette  partie  de 
son  discours  à  une  autre  séance,  A  la  lin  de  celle-ci,  M.  le  docteur 
Chailly  a  présenté  un  chat  monstrueux  à  deux  têtes  ;  et  M.  le  docteur 
Moulina  mis  sous  les  yeux  de  l’assemblée  six  tœnias  entiers,  dont  il 
a,  en  moins  d’une  heure,  délivré  un  malade  à  l’aide  de.l’ecorcc  de  la 

racine  de  grenadier.  •  . 

Séance  du,  a  oclohre.  —  Fièvre  jaune  ,  Docitmcits  de  M,  Chervin,. 
—  M.  Collineau  achève  la  lectuTc  do  son  discours  contre, le  rapport 
de  la  commission.  Selon  lui  on  doit,  par  prudence  et  par  liumanilé, 
regarder  la  fièvre  jaune  comme  coqlagieuse  ,  tant  qu’il  njaura  pas  été 
prouvé  bien  nrttnment  et  bien  pqsitivepient  le  contraire  ;  et ,  selon 
lui  encore  ,  la  npp.conlagioq  de  cetteimuladieifia  pas  clé  suffisarnmen.t 
démontrée  en  ■,  Amérique;  qt  encore  rooips  en  Espagne.  Comme 
exemples  de  l’importation  et  de  la  .propagation  de  cette  maladie  qtaB 
contagion  ,,  ifeife  l’épidémie  du, port  duiPassage  en  iSafi,  etmelle  de 
Livourne  en  iSod.,  Le  port  du,  Passage  est  un  .pays  sain  ,  et  J’impop.. 
taÜOp  de  la  fièvre  jaune.dans  cette  petite,  ville  par  un  navire  j  le.iîop 
nostierra,  est,  dit  M.  Collin  eau,,  un  fait,  inconteslable.et  incontesté  : 
n  est|  du  momitnt  que  la  cale  de  cc  vaisseau  a  clé  ouverte  que  la^ma- 
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ladie  s’cst  manifestée  sur  les  ouvriers,  et  ce  sont  les  malades  qui  l’ont 
ensuite  propagée  dans  la  ville,  car  bientôt  le  vaisseau  désinfecté  a 
cessé  d’ôtre  un  foyer  raorbi%ue,  et  on  a  pu  y  travailler  impuné¬ 
ment.  De  môme  la  fièvre,  jaune  a  été  importée  en  i8o4  à  Livourne 
par  le  briek  V Anna-Maria ,  venant  de  la  Havane;  et  egalement  la 
maladie  a  été  propagée  par  les  malades  eux-mémes  autant  que  par 
les  objets  sortis  du  vaisseau.  Voilà  donc  des  cas  où  la  fièvre  jaune  a 
été  importée,  et  s’est  montrée  contagieuse.  Il  est  facile  ensuite  d’ex¬ 
pliquer  pourquoi  la  maladie  se  propage  ,  du  foyer  qui  l’importe , 
dans  l’intérieur  des  terres  ;  c’est  par  l’intermédiaire  de  l'air  et  par  le 
transport  des  objets  qui  se  sont  imprégnés  dos  émanations  délétères. 
M.  Collineau  croit  çn  effet  que  la  transmission  de  la  fièvre  jaune  se 
fait  par  les  voies  pulmonaires  qui  absorbent  les  émanations,  morbifi¬ 
ques  qui  s'élèvent  des  malades  ou  des  corps  contagie's.  Quant  aux  cas 
où  la  contagion  ne  s’est  pas  manifestée  ,  ils  sont  dus,  soit  à  ce  que 
les  miasmes  n’auront  p.as  clé  respirés  en  assez  grande  quantité,  soit  à 
ce  qu’ils  auront  cessé  d’étre  concentrés  dans  un  lieu  circonsci'it, 
M.  Collineau  termine  ,  eu  traitant  de  supposition  gratuite  ,  l’opinion 
qui  établit  que  la  fièvre  jaune  peut  se  développer  dans  nos  pays  et 
dans  des  lieux  généralement  salubres  avec  tous  Ses  symptômes  essen¬ 
tiels  par  des  causes  inhérentes  aux  localités ,  et  en  soutenant  que  l’im- 
piortation  et  ses  conséquences  sont  au  contraire  des  faits  démontrés. 

M.  le  président  appelle  au  bureau  M.  Bally ,  mais  ce  membre  étant 
absent,  la  parole  est  donnée  à  M.  Rocboux/  inscrit  pour  parler  poup 
le  rapport. 

M.  Rochoux  fait  remarquer  que,  jusqu’à  présent,  on  s’est  éloigne 
de  la  question ,  qui  est  moins  de  savoir  si  la  fièvre  jaune  est  ou  n’est 
pas  contagieuse,  que  do  savoir  ce  qu’il  faut  penser  des  documens  four¬ 
nis  par  M.  Chervin.  Solon  lui,  la  discussion  doit  être  bornée  aux 
faits  relatifs  à  ces  documens,  et  à  la  réponse  qu’a  faite,  au  rapport  de 
la  commission,  M.  le  secrétaire  perpétuel;  et  quatre  des  faits  qu’a 
avancés  ce  dernier  vontspécialementôtrê  discutés  par  lui  ;  i."  M.  Pa- 
riset  a  dit  que,  lors  de  l’arrivée  des  médecins  français  à.  Barcelone ,  il 
mour.ait  dans  cotte  ville  do  4oo  à  5oo  personnes  par  jour,  et  que  le 
nombre  total  des  morts  dans  le  cours  de  l’épidémie  avaitéfé  de  22000  ; 
or,  selon  M.  Rochoux,  le  nombre  des  morts,  le  10  octobre,  époque 
de  l’arrivée  des  médecins  français,  n’a  été  que  de  igî,  et  le  nombre 
totill  des  morts,  pendant  la  durée  de  l’épidémie,  n’a  été  qüc  de  g,5o3; 
2."  selon  M.  Pariset,  la  famille  de  M.  Sagreras,  capitaine  du  navire 
le  Grand  Turc,  et  35  personnes  moururent  promptement  pour  être 
montées  sur  les  bâtimens  du  port ,  à  l’occasion  des  joùtes  qui  s’y 
donnèrent  pour  la  fêle  de  la  constitution.  Or  M.  Rochoux  conteste 
encore  ces  faits',  sur  ce  que  la  fête  de  là  constitution  a  eu  iicu  loiS. 


VARIÉTis.  '  -  45S 

juillet,  et  f[u’il  n’y  a  eu  de  morts  de  l’épidémie  dans  la  Ville  que  le 
3  septembre  suivant,  c’est-à-dire  Si  jours  après;  la  mortalité  fut 
même,  dans  tout  l’intervalle,  au-dessbus  de  la  moyenne;  3.“  c’eSt 
le  convoi  parti  de  la  Havane  le  28  avril ,  qui ,  selon  la  com¬ 
mission  française  ,  a  porté  le  mal  à  Barcelofie';  et  M.  Rôclioùx 
avance  que  ce  convoi,  sur  lequel  se  trouvaient  2000  personnes,  n’euî 
de  malades  que  les  premiers  jours  du  voyage,  et  que  pendaut  les 
92  derniers  jours,  la  santé  de  tous  les  équipages  fut  parfaite.  Com¬ 
ment  croire,  dit-il,  qu’une  maladie  de  nature  contagieuse ,  introduite  ■ 
d’abord  dans  un  vaisseau  ,  puisse  y  rester  cachée  pendant  92  jours^ 
et  n’éclater  tout-à-coup  qu’après  de  long  intervalle  de  temps?  On  a 
bien  dit,  à  la  vérité,  qu’un  des  navires  du  convoi,  le  Bellas ,  avait 
eu  dos  malades  pendant  tout  le  cours  de  la  traversée ,  et  avait  perdu- 
20  hommes;  mais  ce  navire  ne  peut  être  accusé  du  désastre  de  Bar¬ 
celone  ,  car  il  n’est  parti  d’Amérique  qu’en  juin,  ne  s’est  présenté 
devant  Barcelone  que  lorsque  la  maladie  ravageait  déjà  cette  ville, 
et  enfin  n’y  a  pas  pénétré  et  a  été  aussitôt  eiivoyé'à  Mahon.  Et  comme 
d’autre  part,  ajoute  M.  Rochoux  ,  la  fièvre  jaune  règne  toute  l’année' 
dans  les  Antilles;  et  que  certainement  elle  était  à  la  Havane  lors 
du  départ  du  convoi  ;  si  celui-ci  n’a  pas  eu  de  malades  pendant  la 
traverse'e ,  c’est  la  preuve  la  plus  forte  que  la  fièvre  jaune  ne  peut  être 
transportée  nulle  part,  et  n’est  pas  contagieuse.  4  “  Enfin  M.  Ro- 
choux  conteste  tout  ce  qu’a  dit  M.  Pariset  touchant  l’influence  des 
rassemblcmens  et  des  processions.  Le  g  octobre,  jour  de  la  procession, 
de  Barcelone,  le  nombre  des  morts  s’éleva  à  ig4,  et  10  jours  après,' 
lorsque  l’effet  de  la  procession  eût  dû  se  faire  sentir,  ce  nombre  hè  fut' 
plus  que  de  iço.  Toutes  cés  assertions  de  M.  Rochoux  sont  prises  dans- 
un  relevé  fait  par  la  municipalité  de  Barcelone;  et  ce  médecin  conclût 
que  ,  puisque  le  convoi  parti  de  la  Havane  a  été  pendant  les  92  der¬ 
niers  joursde  son  voyage  sansjjnalades  ;  et  que  Barcelone  a  comm'üni- 
quéôi  jours  sans  inconvéniens  avec  lui ,  on  ne  peut  regarder  ce  convoi 
comme  le  foyer  d’importation  de  la  maladie. Selon  lui,  celle-ci  n’a  pas 
été  la  fièvre  jaune  des  Antilles,  mais  une  espèee  de  typhus:  celte  der¬ 
nière  opinion  est  adoptée  en  Angleterre  ,  qui  vient  de  supprimer 
toutes  les  quarantaines  ,  même  pour  les  bâtimens  qui  arrivent  du  Le¬ 
vant.  M.  Rochoux' n’osé  pas  propbsfer  la  même  disposition  en  France  j 
mais  il  pense  qu’il  ÿ  à  lieu  à  modifier  notre  système  de  mesures  sani¬ 
taires,  mesures  toutes  établies  d’après  l’idée  de  la  contagion,  conta¬ 
gion  que  Fraca.'tor  exagérait,au  point  dé  croire  que  des  malades  atta¬ 
qués  d’ophlhalmie  communiquaient  leur  mal  à  ceux  même  qui  les  re¬ 
gardaient. 

M.  Pariset  [demande  à  répondre  sur-le-champ  aux  diverses  incuL 
pations  que  vient  de  lui  faire  M*  Rochoux  :  il  est  bien  vrai  que  le  re- 
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levé  de  la' municipalité  de  Barcelone  indique  une  mortalité  plus.faible 
que  celle  que  la  commission  française  a  annoncée  ;  mais  la  municipa¬ 
lité  de  Barcelone,  afin  de  ne  pks  trop  décourager,  avait' de  soin 
de  déguiser  la  grandeur  de,  ses  pertes ,  et  M.  Roohoux  sait  bien 
que  le  compte  donné  par  la  commission  française .  est  exact  j  en  dé¬ 
cembre  :j821  ,  il  l’a  vérifié  lui-méme  dansdes  bureaux  du  consulat  de 
France,  et  dans  ceux  de  l’intendance  générale  dé  la  province  ;  les 
uns  et  1rs. autrês  mentionnent  le  nombre  de  22,^00  et  plus.  En  ce  qui 
concerne  lé  fait  de  la  famille  du  capitaine  Sagréras ,  M.  Pariscf  répète 
ce  qu’il  <n  dit  à!  l’Académie  le  5  juin  dernier;  savoir.,  qu’il  tenait  ce 
fait  de  M.  Roohoux  lui-même,  et  qu’il  lui  avait  été  confirrhé  par 
M.  Bosc  ,  .secrétaire  du  consul  de  France.  A  la  vérité  M.'  Roclioux  a 
annoncé  que  M,.  Boso  lui  avait  depuis  avoué  que  ,  à  l’égard  de  ce  fail, 
il  les  avait  induits. en  erreur  ;  mais  M.  Pariseta.en  main  une  lettre  que 
lui  a  écrit, de. Limoges,  le  3  Septembré  dernier,  M.  BOsc,  lettre  qu’il 
dépose  sur  le  bureau,  et  dans  laquelle  M.  Bosc  soutient  la  vérité  des 
faits  relatifs  au  Grand  Turc  ,  et  nie  surtout  lès  avoir  jamais  présentés 
comme  faux  à  M.  Rochoux.  Bien  plus,  M.  Pariset  annonce  que 
M.  Bosc  est  présent  à  la  séance,  et  peut  directement  être 'eulcndu  : 
celuii-cl,;en  eflel,  est  appelé  au  bureau,  et  confirme  tout  ce  que  vient 
de, dire  M.  Pariset.  . 

-  Sectïon  BE  îiÉDËcisE.  —  Séance  du  11  septembre.  —  Æa^e.— Mé¬ 
moires  de  iM,  Despineyj.de  Bourg,  correspondant  de  la  Seotiou.  Rap¬ 
port  de  Ghantourelle.  Ces  mémoires  conlienuent  deux  observa- 
tiofas.,  Llune  a  trait  à  Une  demoiselle,  de  21  ans  ,  mordue  très  légère¬ 
ment, à  :1a  cuisse  par  un  petit  chien  enragé  ;  on  se  borna  à  un  breuvage 
ordonné' pal'  un  pasteUr  renommé  dans  les  environs,  et,  au  bout  de 
60; jours,,  les  àocidens  hydrophobiques  éclatèrent;  il,  n’y  eut  d’abord 
que  précipitalion  de  la  respiralion,  sécheresse  de  la  langue  ;  deux  fortes 
saignées  furent  pratiquées ,  et  ,néanmDin|  les  symptômes  s’exaspérèrent 
bientôt  d’unéismanicre  effrayante ,  cris  violons ,  convulsion  ,  frisson 
hydrophôbique  ,  suffocation  imminente,  impossibilité  d’ayaler,  etc.: 
une  troisième  Saignée  et  l’application  de  '4o  sangsues  à  la  vulve  ame¬ 
nèrent  quelque  calme,  mais  il  fut  de  peu  de  durée,  les  convulsions 
revinrent,  et  la  malade  périt  j2  heures  après  i’invasioii  des  premiers 
accidens.  L’ouverture  du  corps  ne  fut  pas  faite  ;  on  chercha  en  vain 
les  pustules  sublinguales.  Le- sujet  de  la  deuxième  observation  est  un 
petit  gar^oon  de  7  ans, qui,  mordu  largement  à  la  tête  efau  ventre  par 
lin  loup  dé  forte  taille ,  fut  atteint  de  l’hydrophobie  62  jours  apres  la 
morsUre,..6l;  peFit  au  hqut  de  48  heures,  :Le  corps  fut  ouvert,  et  pré¬ 
senta  un  développement  des  follicules  muqueux  delà  partie  posté¬ 
rieure  du  pharynX:,  rougeur  de  la  membrane  muqueii.so  du  larynx  , 
poumons  go;rgés  d’un  sang  très-noir;  la  trachée  et  les  bronches  pleinc.s 
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de  mucosités  écumeuses,  tout  le  système  veineux  pectoral  et  abdo¬ 
minal  rempli  de  sang  noir,  d’où  se  dégagent  quelques  bulles  d’air  j 
l’arachnoïde  ,  au-dessous  de  là  prolubéi  ance  annulaire ,  fortement  in- 
lectc'e,  épaissie,  infiltrc'e  d’une  sorte  de  gclaline  demi-transparente,  et 
parseme'e  de  points  purulens  d’une.à  deux  ligues  de  diamètre;  la  par¬ 
tie  cérébrale  correspondante  ramollie ,  presque  fluide,  mais  sans 
changement  de  Couleur  ;  les  veines  rachidiennes  ü  és-gonflées  de  sang. 
Le  loup  fut  aussi  ouvert ,  mais  comme  il  avait  été  trop  maltraité  ]ïj»r 
les  blessures  qu’on  lui  avait  faites,  M.  Despiney  ne  put  constater  que 
l’état  inflammatoire  du  bulbe. rachidien.  Une  chose  digne  de  remar¬ 
que,  c’est  que  les  graves  blessures  qu’avaient  reçues  cet  enfant  à  la 
télé  et  au  verftrc  n’cmpéchirent  pas  la  Variole  de  se  déclarer  chez  lui, 
et  d’y  suivre  une  marche  régulière. 

Ce  rapport  donne  lieu  à  quekfues  remarques.  —  M.  DesgeUettes 
annonce  que  la  rage  n’est  pas  connue  eu  Egypte;  il  n’y  a  pas  même 
de  mot  dans  la  langue  pour  désigner  cette  maladie  ;  bien  que  les 
chiens  soient  très-communs  en  ce  pays ,  on  ne  s’oeciipo  pas  d’eui  à 
cet  égard ,  et  toute  l’attention  se  porte  sur  les  chacals,  auxquels  on  a 
l’habitude  de  préparer  à  boire.  —  M.  Marc  r  end  compte  d’une  bro¬ 
chure  sur  lu  rage  récemment  publiée  en  Allemagne,  dans  laquelle  on 
attribue  cette  maladie  au  changement  de  la  nourriture  d’ailîmale  en 
végétale,  d’où  il  résulterait  que  la  cliarogne  en  serait  le  véritable  pré¬ 
servatif. 

Gastro-entérites  à  la  suilé  'da  vonn-purgalij de  Leroy-,  —  M.  Bois¬ 
seau-,  au  nom  d’une  commission.  Ht  un  rapport  sur  un  rhémoire 
de  M.  Le  Noble,  médeciu  de  l’IiôpitaV  de  Versailles,  relalifàdes 
gastro-entérites  observées  à  qèt  hôpital  en  1822,  consécutivement  à 
l’usage  du  vomi-purgalif  de  Leroy.  Cés  gasiro  entérites  ont  atteint 
dos  soldats  du  3.°  régiment  dbhfanlerie  de  la  garde  royale,  auxquels 
on  faisait  grafailement ,  et  à  J’insçu  du  chirurgien  major  du  régi¬ 
ment,  des  dislrilnrtions  périodiques  du  remède  Znsroy.  Sur  plus  de 
760  malades  ,  22  seulement  élit  succombé  :  les  symptômes  furent  ceux 
des  phlegmasifes  gastro-intestinales-,  avec  des'  signes  de  lésion  encé¬ 
phalique.  L’ouverture  des  cadavres  fît  rccontlattre  des  traces  d’iu- 
flàlniùi'atioh  do  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  du  duodénum 
et  dé  l’iléon,  surtout àüx  environs  du  pylore;  souVent  même  cette 
membrane  était  ulcérée  en' plusieurs' points.  Chez  ;ïlusieurs  sujets, 
on  trouva  l’arachnoïde  épaissie,'  infiltrée,  et  de  la  sérosité  accumulée 
dans  l'es  Ventricules  du  cerveau  ,  à  la  base  du  crâne  et  dans  le  canal 
rachidien.  M.  Cli^el  s’étonne  que  l’eflet  du  réïnède  ,  quoique  dan¬ 
gereux  qu’il  soit ,  ait  été  aussi  général  ;  îl  est  rare  qu’il  agisse  d’une 
manière  aussi  constante  sur  tant  de  sujets  qui  devaient  avoir  des  con¬ 
stitutions  très-diverses  ;  et  cela  lui  fait  soupçonner  qù’Ll  y  a  pculvêtre 
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quelque  exagération  dans  ,1e  récit  de  M.  Lenoble.  Du  reste  ,  il  trouve 
en  CO  fait  la  preuve  d’une  assertion  qu’il  a  souvent  émise ,  que  les  gas- 
tro-ente'ritcs ,  provoquées  arlidciellement ,  diflërent  beaucoup  et  sont 
bien  moins  dangereuses  que  celles  qui  surviennent  spontanément;  ic> 
sur  plùs  de  700  malades  ,  il  n’en  est  mort  que  22  5  il  ec  serait  mort 
bien  plus  d’une  gastro-entérite  épidémique. 

Séance  du  26  septembre.  — Manufacture  de  tabacs.  — Lettre  de 
ÎVJj  Chevallier,  membre  de  la  section  de  pharmacie,  qui  apprend  que, 
dans  un  voyage  qu’il  a  fait  cet  été  à  Marseille  ,  il  a  visité  la  manu¬ 
facture  de  tabacs  établie  en  cette  ville ,  et  qu’il  s’est  convaincu  qué  ce 
genre  de  travail  n’est  nullement  nuisible  aux  ouvriers  ,  qui  n’éprou¬ 
vent  tout  au  plus  de  légères  incommodités  que  dans  des  premiers 

Gangrène  partielle  du  poumon  droit,  terminée  par  la  guérison. 
—  Observation  lue  par  M.  Laurent,  médecin  à  Versailles,  Une  dame, 
dans  sa  jeunesse,  avait  éprouvé  plusieurs  hémoptysies  et  plusieurs  ca¬ 
tarrhes  pulmonaires.  En  iSaS,  à  la  suite  d’un  voyage  de  Versailles 
il  Paris,  elle  fut  prise  d’un  point  douloureux  sous  les  fausses  côtes  , 
qui  céda  d’abord  à,  l’application  de  24.  sangsues,  sans  pourtant  déli¬ 
vrer  la  malade  d’un  haalaise  indéfinissable  ;  le  quatrième  jour  de  cet 
accident  elle  est  saisie  d’une  quinte  de  toux  très-violente ,  laquelle 
amène  l’expectoration  d’une  abondante  quantité  de  matière  verte 
mélée  de  substance  d’un  gris  noirdtre ,  et  d’uue  fétidité  tout-à-fait 
analogue  à  celle  de  la  gangrène  ;  cette  expectoration  dura  fort  long¬ 
temps,  et  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  10  mois  d’un  traitement  adoucis¬ 
sant  que  la  santé  fut  rétablie. 

Bains  dq  sable.  —  M.  Marc  fait  un  rapport  sur  une  notice  extraite 
delà  Gazette  allemande  de  S,  t-Pétersbourg  ,  communiquée  à  l’Aca¬ 
démie  par  le  ministre,  et  relative  à  Un  dépôt  de  sel  marin  que  l’on 
trouve  dans  la  Crimée,  et  que  l’on  emploie  en  bains  dans  ce  pays 
contre  Phystérie  ,^1’hypochondrie  ,  les  scrqphules ,  le  scorbut ,  les  hé- 
morrhoïdea,  etc.  Sur  les  bords  delà  Mer  Noire,  dans  la  Crimée,  à 
45  verstes  de  Simpheropol ,  et  à  17  de  Koslolf,  la  mer  en  se  retirant 
pendant  les  grandes  chaleurs,  laisse  un  limon  salin  assez  considérable, 
gras  au  toucher,  gris  à  sa  surface,  noir  à  l’iutérieui,  et  ayant  l’odeur 
des  plantes  marines.  C’est  avec  ce  limon,  que  l’analyse  a  prouvé  con-, 
tenir  beaucoup  de  sel  marin ,  que  les  habitans  de  la  Crimée ,  et  sur¬ 
tout  les  Tartares  ,  se  donnent  des  bains;  ils  creusent  sur  le  terrain  de 
nature  saline  une  fosse  en  forme  de  baignoire ,  y  placent  le  malade 
tout  nu ,  et  le  recouvrent  du  limon  salé  qu’ils  renouvellent  plusieurs 
fois  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  heures,  lui  donnant  de  temps  en 
temps  une  boisson  fortifiante  et  adoucissante  :  au  sortir, de  là  ,  ils  le 
plongent  dans  un  bain  d’eau  ordinaire.  Les  effets  de  cotte  pratique 
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sont,  une  chaleur  douce  et  universelle,  bientôt  suivie  d’une  e'rup- 
tion  sur  toute  la  peau  et  d’une  sueur  ge'nérale,  puis,  après  deux  ou 
trois  heures,  d’utfe  faim  dévorante.  M.  Marc  dit  que  ces  bains  llmo- 
neuxuesont  pas  une  chose  nouvelle,  qu’ils  conviennent  dans  tous  les|cas 
oùils’agitdeproduire  uneaction  énergique  sur  la  peau  5  que  peut-être 
on  n’ya  pas  assez  recours  enFrance,  où  on  pourrait  les  employer  surles 
bords  des  mers  qui  baignent  nos  côtes,  et  où  ils  seraient  d’autant  plus 
efficaces  que  le  climat  serait  moins  froid  et  la  saison  plus  chaude  j 
qu’enCn  ils  doivent  avoir  plus  d’action  que  les  bains  de  sable,  parce 
qu’ils  contiennent  plus  d’bydrosulfates.  A  l’occasion  de  ce  rapport , 
M.  Desgenettes  fait  remarquer  qu’on  ne  trouve  rien  sur  les  bains  de 
ce  genre  dans  les  ouvrages  des  médecins  grecs;  que  ce  senties  Arabes 
qui ,  les  premiers  ,  les  ont  mis  en  usage  ;  qu’ensnite  Solano  de  Lucques 
lésa  introduits  en  Espagne;  et  qu’enfin  Eouquel  les  a  préconisés,  non- 
seulement  contre  le  scorbut ,  mais  encore  contrôla  phthisie  pulmo¬ 
naire.  En  Espagne  ,  on  laissait  les  malades  dans  le  bain  depuis  trois 
quarts  d’heure  jusqu’à  une  heure  et  demie,  et,  en  cas  de  défaillance, 
on  leur  donnait  du  vin  spiritueux  ou  une  décoction  de  hellota  (gland 
de  chêne). 

Maladie  épidémique  en  ,  à  Lacanne  ,  département  du  Tarn. 
— Deux  mémoires,  l’un  par  M.  le  D.  Mozimann  ,  l’autre  par  M.  Ter¬ 
rai.  Rapport  de  M.  Bricheteau  au  nom  d’une  commission.  Ces  deux 
médecins,  qui  ont  observé  la  maladie  de  Lacanne,  et  qui  ont  envoyé 
la  description  de  cette  maladie  à  l’Académie,  ne  sont  pas  d’accord 
sur  sa  nature.  Selon  M.  Mozimann  ,  c’était  une  inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  des  premières  voles,  avenàtendance  à  devenir 
gangreneuse,  et  compliquée  quelquefois  d’une  ^égmasie  cé);ébrale, 
Selon  M.  Terrai ,  c’était  un  typhus  contagieux,  souvent  accompagné 
d’arachnoïde  et  d’autres  phlegmasies  locales.  Le  rapporteur  trouve.le 
travail  du  premier  de  ces  médecins  bien  supérieur  à  celui  de  l’autre  ; 
du  reste,  ni  l’un  ni  l’autre  n’ont  fait  d’ouverture  de«cadavres,  et  leur 
traitement  a  été  le  même,  un  traitement  antiphlogistique. 

Erisypélé  à  la  face  ;  laryngo-Lronchile.  —  M.'Léveillé  litl’obser- 
Vation  d’un  vieillard  qui ,  pendant  qu’il  était  atteint  d’un  érîsypèle  à 
,1a  face  ,  fut  saisi  d’une  phlegmasie  du  tube^aérien,  phlegmasie  qui, 
ayant  été  masquée  par  la  première  maladie,  fut  méconnue  et  a  fait 
périr  le  malade.  La  phlegmasie  avait  entraîné  la  formation  d’une 
concrétion  membraneuse  ,  qui  fut  expulsée  avec  effort  par  la  bouche, 
A  l’ouverture  du  cadavre  ,  on  trouva  tout  le  canal  aérien  ,  depuis  l’é¬ 
piglotte  jusqu’au  delà  des  secondes  divisions  bronchiques ,  tapissé 
d’une  pseudo-membrane.  M.  Guersentnie  l’existence  de  deux  fausses 
membranes  dans  la  trachée  ,  existence  que  semble  admettre  l’auteur 
de  l’observation  ;  aprèÿ  l’expulsion  de  la  fausse  membrane,  il  ne  faut 
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qu’uni  heure  ou  deux  pour  qu’il  s’en  forme  une  seconde.  M.  Castel 
croit  qu’ici  le  fraiteruent  anliplilogislique  a  été  nuisible,  on.  empê¬ 
chant  le  développement  de  l’érisypèlè ,  qu’il  considère  comme  la 
crise  de  l’angine;  mais  M.  Léveillé  objecte  que  les  sangsues  ont  e'ié 
appliquées  5  à  6  jours  avant  l’apparition  de  l’érisypéle. 

Ver  hydaligène  dans  la  moelle  épinière  d’un  agneau.  Observa¬ 
tion  communiquée  par  M.  Dupay.  —  Un  agneau,  âge'  de  i8  muis, 
avait  une  paralysie  des  membres  postérieurs  ;  on  le  tue,  et  on  trouve 
dans  la  substance  grise  de  la  région  lombaire  de  la  moelle  épinière 
une  hydatide  longue  de  4  pouces  ,  de  la  grosseur  du  doigt,  présen¬ 
tant  à  sa  surface  beaucoup  de  petites  tacbes  blanches,  semblables  à 
celles  de  l’hydatide  connue  sous  lé  nom  de  cenure  cérébral.  Au¬ 
tour  ,  la  moelle  épinière  était  un  peu  rouge  ;  mais  cette  rougeur  pa¬ 
raissait  être  plutôt  l’elfel  des  suçoirs  des  animalcules  que  le  résultat 
d’une  altération  morbide.  Une  semblable  hydatide  .existait  dans  le 
cerveau  de  l’animal ,  qui,  sans  la  paraplégie,  aurait  oll'ert  probable¬ 
ment  les  symptômes  du  tournis.  M.  Dupuy  attribue  la  production 
des  hydatides  ,  si  communes  chez  ces  animaux,  à  la  pâture  dans  des 
prés  bas  et  humides;  et  il  annonce  un  prochain  mémoire  dans  lequel 
il  [établira  qu’une  nourriture  saine,  abondante  èt  riche  en  principes 
azotés,  est  plus  utile  à  la  santé  des  ruminan's  que  toutes  les  prépara¬ 
tions  pharmaceutiques  employées  jusqu’à  ce  jour. 

Séance  du  g  octobre.  —  Ver  lombric  sorti  à  travers  l’ombilic.  — 
Observation  de  M.  Blanchot,  chirurgien  à  Cour-Ghevcriiy ,  près 
Blois.  Le  curé  de  ce  village  est  un  jour  saisi  de  violentes  douleurs 
dans  la  région  ombilicale  ;  envain  des  sangsues,  des  émoi  liens  sont 
employés  ,  les  douHÉrs  s’exaspèrent ,  la  région  ombilicale  se  tuméfie. 
Au  bout  de  8  jours,  la  fluctuation  est  sensible  dans  la  tumeur,  qui 
présente  un  point  noir  à  son  centre  ;  l’ouverture  en  est  faite,  et  le 
flot  de  liquide  qui  en  sort  entraîne  pu  ver  lombric  vivant,  qu’on  ex. 
trait,  et  qui  avait  plus  d’un  pied  de  longueur.  Au  bout  de  i5  jours 
le  malade  était  bien  guéri ,  et  il  a  survécu  plusieurs  années.  M.  H- 
Cloquet  remarque  que  lés  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares. 

Monstruosités ,  Rhinencéphale ,  Ancncéphale.  — M.  GeofTroy  St.- 
Hilaire  adresse  uiie.note  relative  à  un  fœtus  humain  monstrueux  que 
lui  a  envoyé  ce  même  chirurgien.,  M.  Blanchet.  Ce  monstre,  né  le 
8  septembre  dernier  ,  est  de  ceux  qu’on  appelait  jadis  cyclope ,  parce 
qtie  ses  deux  yeux. sont  renfermés  dans  une  seule  cavité  orbitaire  si¬ 
tuée  "au  centre  de  la  face  ,  mais  que  M.  Geoffroy  appelle  rhinencé¬ 
phale ,  parce  que  la  fusion  des  deux  ypux  n’est  que  le  résultat  de  la 
non  existence  des  lobes  olfactifs.  Dé,jà‘M.  Geplfroy  a  observé  ce  genre 
de  monstruosité  en  beaucoup  d’animaux.  Dans  le  cas  de  M.  Blanchet, 
la  lèvre  supérieure  est  relevée  et  comme  ourlée,  au  moyen  d’une  ail- 
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lie  en  fer  à  cheval  j  l’appareil  oculaire  est  formé  de  deux  yeux  ren¬ 
fermes  dans  nue  même  enveloppe  ;  lès  deux  pupilles  sont  écartées  j  cl 
les  quatre  paupières  sont  distinctes,  quoique  de  leur  ensemble  résulte 
une  seule  paupière  circulaire  ;  au  lieu  du  nez  est  une  trompe  située 
au-dessus  de  l’orbite,  tronape  qui  n’est  que  le  nez légumentaire,  et 
qui  est  percée  par  un  seul  canal  qui  gagne  l’intérieur  des  oS. 

M.  Baron  présente  un  autre  enfant  monstrueux,  mort  le  troisième 
jour  de  sa  naissance.  Le  crâne  est  déprimé  en  avant,  parce  que  le 
frontal  manque,  et  qu’il  n’est  formé  que  par  l’occipital  et  les  dfeux 
pariétaux  qui  sont  très-petits,  surtout  antérieurement.  Il  n’y  a  pas 
d’yeux,  non  plus  que  de  nez,  à  moins  qu’on  ne  considère  coihme 
rudiment  de  cet  organe  un  petit  prolongement  tégumentaire  applati, 
situé  au  milieu  du  bec  de  lièvre  de  la  lèvre  supérieure.  Le  cerveau  est 
diflluent,  et  la  voûte  orbitaire,  très-dure  et  très-épaisse  j  présente, 
dans  sa  partie  antérieure  un  petit  corps  lenticulaire  ,  qui  est  proba¬ 
blement  le  rudiment  de  l’œil.  M.  Baron  propose  d’appeler  microps 
ce  monstre  ,  dont  le  caractère  principal  est  l’absence  du  front,  des 
yeux  et^du  nez,  , 

Gangrène  dans  la^èvre  jaune.  —  M.  le  secrétaire  lit  des  observât 
lions  de  gangrène  dans  la  fièvre  jaune,  comrhuniquées  par  M.  Kerâu- 
dren.  Il  est  établi,  dans  ces  observations,  que  dans  le  cours  de  cette’ 
année.,  on  a  vu  aux  Antilles  ,  dans  les  hôpitaux  et  sur  l'es  vaisséaùx  dù 
roi ,  des  pétéchies  ,  des  anthrax  .et  des  gangrènes  des  membres  abdo¬ 
minaux  ,  survenir  pendant  le  cours  de  la  fièvre  jaune.  Par  exemple  , 
M.  Leloutre ,  chirurgien  major  de  la  frégate  la  Jeune  a  vu 

cinq  fois  le  sphacèle  des  extrémités  inlériéures. compliquer  la.màla- 
die;  d’ubprd  une  vive  douleur  éclatait ,  puis  la  peau  devenait, froide 
et  insensible;  mais  tandis  qu’on  pouvait  la  pincer  impunément,  on 
ne  pouvait  comprinaer  les  masses  musculaires  avec  la  niairi  sans  arra-, 
cher  au  malade  des  cris  douloureux;  bientôt  la  peau  prenait  unè 
teipte  livide,  .les. membres  s’engorgeaienf,  se  couvraient  de  phlio- 
tène?  qui  laissaient  couler  une  sérosité  verdâtre  et  fétide  ;  ;c.t  . la, mort, 
arrivait,  A  l’ouvertur^  des  cadavres,  on  trouvait;  le. tissu  cellülairp 
gonflé  outre  mesure  par,  l’infiltratipn  d’une  sérosité  sanguinolente,, 
et  les  muscles  noirs,  ramollis  et  se  déchirant  avec  facilité.  Do  sera?, 
blables  phénomènes  ont  été  observés  à  la  Martinique  et,  à  l’île  de  la 

Cette  communication  en  provoque  d’autres  analogues.  M.  Lévcillé 
ette  un  cas  de  gangrène  sppntanée  ,de  la  jambe  gauche;  à  l’ouverture 
du  cadavre,  on  trouva  l’artère  iliaiine  externe  et  la  crurale  jusqu’à 
la  poplitée  trés-enflammèçs  et  trèsrcpaissies;;  il; n’existait  d’oblitération 
•jans  puçiine  partie  du  tube  artériel ,  dOnt  le?  parois  jét.aient  seule- 
ment  tapissées  p.-tr  une  concrétion  fîbrineu.se.  M.  Dup'bV  oppose  que 
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Jans  les  chevaux  qui  meurent  Ju  charbon  ,  ce  ne  sont  pas  les  arlérds» 
mais  les  nerfs  qui  paraissent  malades;  ils  semblent  comme  ecchymo¬ 
ses.  M.  Eoche,  au  contraire,  pense  comme  M.  Léveillé,  que  la  gan¬ 
grène  senileapour  cause  l’inflammation  des  artères;  il  cite  en  preuve 
les  expériences  de  M.  Crnveilhier,  qui  produit  la  gangrène  chez  les 
animaux  par  le  moyen  d’injections  irrilantes  ;  et  il  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  amenorrhoïque.,  dont  le  pied  fut  frappé  de  gan¬ 
grène  34  heures  après  y  avoir  éprouvé  de  la  douleur;  l’examen  du 
cadavre  ne  décela  aucune  alteration ,  probablement  parce  que  la  mort 
fut  trop  prompte.  M.  Ferrus  n’ose  pas  dire  qu’une  altération  du  sang 
a  ici  quelque  part  au  mal,  mais  en  faisant  une  saignc'e  à  un  malade 
atteint  de  gangrène,  il  a  vu  la  veine  ouverte  rendre  un  caillot  de  sang. 
Enfin  ,  MM.  Castel  et  La.ssis  remarquent,  le  premier,  que  les  com- 
plica'ions  de  gangrène  n’appartiennent  pas  exclusivement  à  la  fièvre 
jaune,  mais  aussi  aux  fièvres  des  marais,  comme  l’a  vu  Lancisi;  et 
le  second  ,  que  ces  complications  se  sont  rencontrées  aussi  dans  les 
pestes  d’Athènes  et  de  Barcelone. 

Gène  de  la  respiration  avec  altération  organique  d’an  genre  spé¬ 
cial,  —  M.  le  secre'taire  lit  une  observation  adressée  par  M.  Bourges 
de  Bordeaux  ,  correspondant  de  la  section.  Une  dame  de  36  ans  est 
successivement  atteinte  d’une  tumeur  squirrheuse  au  .sein  droit ,  de 
diarrhée,  de  dyspnée,  surtout  la  nuit,  mais  sans  douleur  de  poi¬ 
trine  ni  expectoration ,  puis  d’aménorrhée,  d’obésité  abdominale, 
et  de  douleur  avec  pulsation  dans  la  région  épigastrique.  On  soup¬ 
çonna  une  dégénérescence  cancéreuse  qui  aurait  porté  ses  elTets  ,  non 
seulement  sur  le  sein,  mais  encore  sur  la  matrice,  l’estomac  ,  les  pou¬ 
mons  et  le  coeur.  Aucuns  moyens  ne  réussissant ,  la  malade  meurt, et 
à  l’ouverture  de  son  cadavre  on  trouva  deux  livres  de  sérosité  jau¬ 
nâtre  dans  le  thorax ,  quelques  adhérences  des  plèvres,  les  poumons 
de-couleur  cendrée  et  hépatisés  en  plusieurs  points  ,  le  péricarde 
épais  et  rougeâtre  à  l’extérieur  et  contenant  plus  de  sérosité  que  de 
coutume,  le  sternuin  et  les  côtes  très-fragiles,  le  diaphragme  aminci, 
dans  le  foie  4°“  5o  tubercules  du  diamètre  *d’ùne  pièce  de  deux 
francs,  la  membrane  interne  de  l’estomac  et  des  intestins  légèrement 
rougeâtre  en  quelques  pointsr,  les  parois  de  la  Vessie  très  amincies, 
ot  au  bas  du  fond  de  cet  organe,  dans  l’itvlérieur,  une  tumeur 
squirrheuse  mamelonnée,  du  volume  d’une  noix,  et  ressemblant,  par 
sa  texture  ,  à  celle  des  tubercules  hépatiques  ;  enfin  ,  à  l’ovairè  gau- 
éhe  ;  une  tumeur  squirreuse  de  môme  forme  et  de  môme  dimension. 
Ainsi;' le  môme  dégénérescence  avait  envahi  le  tissu  de  plusieurs  or¬ 
ganes,  le  sein  droit,  le  foie  ,  la  vessie,  l’ovaire. 

-Séance  du  aà'octobre.  —  Empoisonnement  occasionné  par  le  lait 
d'une  chèvre.  —  Rapport  de  M.  Ollivier,  Dans  la  ville  d’Aurillao, 
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on  a  l’habltudê  de  boire  souvent ,  le  matin  à  jeun  et  le  soir ,  du  lait 
de  chèvre,  au  moment  même  qu’il  vient  d’étre  trait.  Des  femmes 
nourrissent  des  chèvres  pour  cet  uSagC.Une  d’elles  ,  le  i3  juin  dernier, 
fournit  à  beaucoup  de  personnes  du  lait  qui  provient  d’une  chèvre 
vieille,  qui  jusque-là  en  avait  donne'  d’exccdlent.  Ces  personnes  en 
sont  incommode'es;  celles  qui  en  ont  peu  bu  ont  des  pesanteurs  d’es¬ 
tomac,  des  nausces  ,  des  vomissemens  ,  qui  durent  peu  ;  celles  qui  en 
ont  pris  d.avantage  ont  un  cbole'ra  morbus  très-prononcé ,  violentes 
douleurs  .à  l’estomac  et  dans  les  intestins  ,  vomissemens  re'pétés  et  dou¬ 
loureux,  déjections  alvines  jaunes,  vertes  ,  sanguinolentes,  froid  des 
extrémités,  petitesse  du  pouls,  crampes,  syncopes,  etc.  M.  Ségui- 
niol ,  appelé  auprès  de  ces  malades ,  soupçonne  un  empoisonnement  ; 
il  va  visiter  la  chèvre,  il  la  trouve  bien  portante,  mais  il  apprend 
qu’on  lui  a  donné  la  veille,  outre  son  pâturage  accoutumé,  un 
bouillon  très-aigre  qui  avaitséjourne  dans  un  vase  de  cuivre  non  étamé. 
Les  malades  furent  traités  par  les  adoucissans,  les  uarcofiques  elles 
révulsifs,  et  guérirent prorajjitement,  La  chèvre,  au  contraire,  dès 
le  lendemain  tomba  malade,  mourutle  troisième  jour;  et  l’ouverture 
de  son  cadavre  fit  voir  la  membrane  muqueuse  des  Intestins  grêles 
enflammée,  la  membrane  séreuse  injectée,  le  mésentère,  l’épiploon 
et  les  glandes  lymphatiques  correspondantes  gorgés  de»sang.  Une 
autre  chèvre  ,  appartenant  à  la  mé.me  femme,  et  qui  était  nouwie  ce 
même  que  la  précédente,  sauif  qu’elle  n’avait  pas  pris  du  bouillon 
suspect,  ne  fut  pas  malade,  et  son  lait  n’occasionna  aucun  accident. 
D’après  ce  récit  des  faits  ,  M.  Séguiniol  conclut  donc  qu’il  y  a  eu  ici 
empoisonnement  par  le  bouillon  qui  tenait  en  dissolution  un  sel  de 
cuivre.  M.  le  rapporteur  élève  quelques  doutes  sur  cette  assertion. 
D’abord,  on  n’a  fait  aucunes  recherches  chimiques ,  ni  sur  le  lait,  ni 
sur  les  matières  vomies  ou  trouvées  après  la  mort  dans  les  organes  di¬ 
gestifs  ,  afin  d’y  signaler  la  présence  d’un  sel  cuivreux.  En  deuxième 
lieu  ,  la  substance  cuivreuse  qu’on  accuse  ne  pouvait  être  ici  que  de 
l’acétate  de  cuivre  ,  ou  de  l’oxyde  de, cuivre,  ou  du  sous-dcato-car- 
boi^e  de  cuivre,  qui  auraient  été  dissous  ou  en  suspension  dans  le 
h^lPlon  ;  or,  aucun  de  ces  poisons  n’agit  par  absorption,  ils  ne 
tuent  que  par  la  phlogose  qu’ils  excitent  localement  dans  le  tube  in¬ 
testinal.  En  troisième  lieu ,  dans  les  empoisonnemens  par  le  cuivre, 
les  accidens  éclatent  peu  d’heures  après  l’ingestion  du  poison  ,  et  ici 
l’animal  ne  devint  malade  que  plus  de  a4  heures  après.,  ce  qui  prouve 
que  s’il  avait  pris  un  sel  de  cuivre  ,  il  en  avait  pris  bien  peu  ,  et  trop 
peu  pour  expliquer  les  accidens  qui  se  sont  présentés.  Enfin,  pour 
expliquer  ces  accidens,  il  n’est  pas  nécessaire  de  supposer  un  poison; 
le  lait  peut ,  pur  toute  autre  cause ,  revêtir  une  qualité  malfaisante, 
'  et;  l’observatiqn  de  l’allaitement  ohev.  les  femmes  eu  offre  beaucoup 
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d’exemples.  Une  di.sçussioti  s’engage  sur  ce  rapport.  M.  Barthélémy 
pense  que  l’argument  tiré  du  long  temps  qui  s’est  écoulé  entre  l’in¬ 
gestion  du  bouillon  chez  la  chçTre  et  l’apparition  de  la  maladie  à  la¬ 
quelle  elle  a  «uccombé  ,  n’est  pas  ahjclu,  attendu  que  chez  ces  ani¬ 
maux  les  liquides  avalés  à  g  anle  gorgée  ai  rivent  d’abord  et  séjour¬ 
nent  dans  un  premier  estomac  nommé  rumen  ,  dont  la  membrane 
interne  est  corner  ,  et  peu  apte  à  efiectuer  promptement  une  absorp¬ 
tion.  M.  Olivier  répond,  que  cette  remarque  de  M.  Barthélemy  mi¬ 
lite  aussi  contre  l’idée  de  l’etnpoisonnement,  puisque  l’absorption  du 
poison  n’iiyant  pu  se  faire  promi  trment,  il  était  impossible  que  ce 
poison  fut  de  bonne  heure  transmis  dans  le  lait  de  l’animal.  M.  Marc 
partage  les  doutes  du  rapporteur,  et  raconte  qu’il  a  été  chargé  un 
jour  ,  avec  M.  Orfila  ,  d’examiner  le  lait  fourni  par  une  laitière  de 
Paris,  lait  qui  avait  donné  lieu  aussi  à  des  accidens  qui  avaient  fait 
soupçoiiner  un  empoisonnement  :  L'analyse  du  lait  et  l’examen  des  va¬ 
ses  qui  le  contenaient  ne  firent  découvrir  aucunes  substances  délétéres. 

Épidémie  à  Saint-Point  (Doubs)  sur  la  fin  de  1836,  relation  par 
M.  Joufi'roy  ,  médecin  à  Pontarlier.  —  jlatre  épidémie  au  printemps 
de  1837,  à  Frasnois ,  même  département ,  relation  par  M.  Barré  , 
médecin  à  Besançon.  —  M.  Bouillaud  fait  ün  rapport  verbal  sbr  l’his¬ 
toire  de  ces  deux  épidémies  ,  qui  n’pnt  rien  présenté  qui  puisse  inté¬ 
resser  nos  lecteurs.  • 

Section  de  OHiRrrciE.— iSémiee  du  3o  août  (1).  Âhcès  lombaire  qui 
s’est  fait  jour  en  partie  par  les  bronches  ;  observation  de  Ducasse  fils, 
chirurgien  à  Toulouse,  rapport  de  MM.  Murat  et  Hervez. — Un 
homme  depuis  long  temps  était  atteint  d’une  douleur  au  côté  gauche 
de  la  poitrine,  qui  avait  fini  par  rendre  la  respiration  difficile  ,  les 
mouvemens.du  thorax  douloureux,  et  par  forcer  le  malade  à  rester 
au  lit  ;  tout-à-coup,  la  douleur  se  fixe  à  la  région  lombaire  derrière 
les  côtes  asternales,  il  y  a  fièvre  vive  pendant  11  jours.  Une  fluctuation 
en  ce  lieu  engage  à  y  faire  une  ponction  qui  donne  issue  à  a  livres  de 
pus  d’uhe  bonne  qualité;  et  lorsque  peu  de  jours  après,  on  se  prépa¬ 
rait  à  réitérer  la  ponction,  so.udaip  le  malade,  dans.un  accès  de  ||^, 
expectore  6  livres  de  prachats mêlés  d’un  pus  semblable  à  celui  deüfe- 
cès  lombaire.  Celui-ci  alors  est  largement  ouvert ,  et  le  malade  guérit 
en  un  mois.  M.  le  Rapporteur  pense  que  le  foyer  primitif  du  mal  a 
été  la  poitrine  ,  et  qu’il  s'agit  ici  d’un  abcès  formé  dans  cette  cavité  , 
quis’est  évacué  ,  en  partie  par  l’abcès  des  lombes  après  avoir  jierforé 
la  plèvre  de  ce  côté  ,  et  en  partie  par  l’expectoration  après  avoir  percé 
le  poumon.'  Il  pense  contrairement  à  l’auteur  de  l’observation,  M.  Du- 


’  (i)  Nous  avions ,  dans  notre  précédent  article  ,  laissé  en  arrière  le 
fopapte  rendu  de  cette  séance.  (Voy.  Archives,  tome  présent,  p.  i34.) 
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C»sse ,  qu*il  faut  ouvrir  le  plus  lot  possible  les  abcès  situés  sur  les  parois 
des  grandes  cavités ,  attendu  qüe  les  membranes  séreuses  né  font 
obstacle  au  pus  en  s’épaississant  qu’aütantqiie  c’est  léur  surface  interne 
qui  est  enflammée.  M.  Hcdellofer  dit  que  Petit,  dans  la  vue  de  pre'- 
venir  l’entrée  de  l’air,  ouvrait  ces  abcès  avec  un  trois-quarl  rougi  àli 
feu  ;  il  croit  qu’il  serait  bon  d’employer  ensuite  une  ventouse  pour 
vider  plus  complètement  le  foyer ,  et  faciliter  le  recollement  dés  par¬ 
ties.  M.  f/arrey  espoâe  son  mode  d’opérer  dans  ces  cas  ;  il  fait  üne  lé¬ 
gère  incision  sur  lé  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur,  plonge  ensuite’ 
en  celle-ci  le  couteau  incandescent,  et  facilite  l’évacuation  de  la  ma“ 
tière  avec  une  ventouse ,  si  cela  est  necessaire;  il  applique  après  un 
bandage  compressif.  M.  Baffbs  Croit  qu’on  a  exagéré  les  dangers  i-èsul- 
tans  de  rentrée  de  l’air  dans  ces  foyers  ;  et  selon  lui  les  âccidens  sobt 
dus  à  la  fièvre  qui  accompagne  le  développement  de  l’inflamination 
des  parois  de  l’alscès.  M.  J.  Clo;quet  pense  de  même  que  M.  Baffos  en 
ce  qui  est  de  l’entrée  de  l’air;  et  quant  aux  àccidehs  ,  il  les  attribué  è' 
l’altération  du  pus  qui  reste  dans  le  foyer,  et  à  la  résorption'  dé  «é 
pns  ;  c’est,  selon  lui ,  la  résorption  de  ce  pus  vicié  qui  produit  là 
vre  hectique  qui  s’observe  alors. 

Cancers  des  lèvres.  —  M.  Hervez  fait  un  rapport  sur  plusieurs  ob¬ 
servations  de  cancers  des  lèvres  ,  adressées  par  M.  Koux  ,  cbimrgien  ' 
à  Saint-Maximin  (Var),  et  dans  lesquelles  ce  chirurgien  a  suppléé  à 
la  perte  de  substance  qiji’il  avait  opérée  dans  la  lèvre  lors  de  l’ablation 
des  cancers,  au  moyen  delà  peaü  du  col  qu’il  a  repliée  de  bas  en 
haut.  Le  rapporteur  revendique  pour  M.  le  professeur  Roux  ce  pro¬ 
cédé  ,  et  cite  trois  cas  dans  lesquels  ce  célèbre  chirurgien  l’avait  déjà 
employé  il  y  a  deux  ans  .-tvec  succès.  Il  donne  du  veste  des  éloges  à’ 
M.  Roux^e  Saint  Maximin,  comme  habile  opérateur,  et  pense  avec 
lui  que  dans  les  opérations  de  ce  genre  il  vaut  mieux  déplacer  les  té- 
gumènS  qué  les  tordre  sur  éùx-mèmes. 

Hydrophobie.  —  M,  Cloquel  communique  nneobservalion  d’hydro-* 
plrobie  survenue  chez  une  femme  six  semaines  après  une  morsure  à  là' 
main  ;  Cetté  femme  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  trois  jours  après 
l’apparition  deS  premiers  symptômes  ;  elle  était  d.ins  un  état  de  suffo¬ 
cation  imminente  ,  et  éprouvait  des  convulsions  violentes  à  la  vue  des 
corps  polis  et  liquides.  On  chercha  ,  mais  en  vain  ,  les  pustules  sur  les 
côtés  du  frein  de  la  langue ,  et  néanmoins  on  cautérisa  ces  parties.  La 
femme  mourut  au  bout  de  ÿ  heures,  sans  avoir  jamais  manifesté  le 
désir  de  mordre.  A  l’ouverture,  on  ti’ouva:  sur  le  côté  gauche  du 
frein  de  la  langue  ,  une  petite  pustule;  les  follicules  muqueux  de  la- 
base  de' la  langue três-déveloçpés  ctrecouverts  d’une  fausse  memBrane 
blanche,  peu  consistante ét  assez  épaisse,  qui  s’étendait  à  la  bouche 
au  pharynx,  à  l’cslomac  et  au  commencement  du  duodénum  ;  et  les. 
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membranes  pére'brales  un  peu  enllammées.  Sur  ce  que  M.  Magendie 
a  vu  un  hydrophobe  auquel  il  avait  injecte'  de  l’eau  dans  les  veines 
survivre  g  jours,  tandis  que  la  mort  en  général  survient  dès  le  troi¬ 
sième  ,  MM.  Serres  et  Moreau  pensent  qu’il  y  aurait  lieu  à  essayer  de 
nouveau  ce  moyen  thérapeutique. 

Staphyloraphie.  —  M.  J.  Cloquet  communique  un  cas  d’opération 
de  staphyloraphie  qu’il  a  récemment  pratiquée  ;  comme  malgré  deux 
points  de  suture,  il  était  resté  un  pertuis  à  la  partie  supérieure  de  la 
division,  il  appliqua  à  plusieurs  reprises  du  nitrate  acide  de  mercure, 
d’où  résulta  une  inflammation  qui  détermina  l’adhésion  des  parties. 

Ophthàlmie  par  un  cil  introduit  dans  le  point  lacrymal  supérieur. — 
L’extraction  du  cil  mit  tin  promptement  aux  accidens.  Observation 
de  MM.  Demours  et  Janin. 

Corps  étranger  dans  le  pharynx  et  les  fosses  nasales.  —  M .  M  urat 
rapporte  qu’un  aliéné  ayant  avalé  une  cuiller  de  bois  qui  s’était 
arrêtée  dans  le  pharynx  et  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales,  il  a 
él^  obligé,  pour  en  faire  l’extraction  ,  d’inciser  le  voile  du  palais  dans 
une  étendue  de  Alignes.  M.  Bard  a  vu  un  aliéné  mourir  asphyxié  sur 
le  champ,  pour  avoir  avalé  ainsi  une  éponge. 

Séance  du  septembre.  —  Résection  de  l’extrémité  supérieure  de 
Vhumérus  à  l’occasion  d’un  coup  de  feu.  —  Opéeation  faite  par 
M.  Reynaud,  chirurgien  delà  marine  a  Toulon.  Rapport  de  M.  Yvan. 
—Le  malade  avait  reçu  deux  balles,  l’une  qui  ayant  pénétré  par  la  par¬ 
tie  supérieure  de  l’épaule  avait  emporté  le  bord  interne  de  l’acromion, 
écrasé  la  tête  de  l’humérus  et  une  portion  du  corps  de  cet  .os,  et 
était  sortie  à  travers  le  muscle  deltoïde  après  avoir  déchiré  une  por.. 
tion  du  grand  pectoral  ;  l’autre  qui  avait  pénétré  par  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’épaule  et  était  sortie  au-dessous  de  l’angle  inférj^r  de  l’o¬ 
moplate  sans  avoir  brisé  cet  os.  L’opérateur  commença  par*  ire  com¬ 
muniquer  les  doux  ouvertures  des  plaies  antérieures,  par  une  incision 
qu’il  prolongea  jusqu’au -çoisinage  del’insertion  du  tendondu  muscle 
deltoïde  j  il  ouvrit  ensuite  largement  la  capsule,  coupa  les  tendons 
des  muscles  sous-scapulaire,  biceps  ,  sus  ,  sous-épineux  et  petit  rond  , 
enleva  les  esquilles  ,  et  lit  porter  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus 
en  haut  et  en  dedans  ;  alors  un  morceau  de  carton  fut  glissé  entre  l’os 
et  les  chairs,  et  l’humérus  fut  scié  à  un  pouce  environ  au  dessous  de 
son  col.  La  plaie  fut  cicatrisée  au  bout  de  3  moisj  alors  l’extrémité 
de  l’humérus  était  distante  d’environ  i5  lignes  de  la  cavité  glénoide  ; 
mais  peu  à  peu  les  contractions  musculaires  l’ont  rapprochée  de  l’a¬ 
pophyse  coracoïde  où  elle  a  contracté  des  adhérences;  là  une  nouvelle 
articulation  s’est  fprraée  en  8  ou  gmoisj  ^et  aujourd’hui  le  malade 
peut  exécuter  des  mouvemens  dans  tous  les  sens. 

Sains  de  vapeur. — M.  Emeryfail  un  rapport  sur  des  ai>parcils 
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nouvôaux  destinés  à  donner  des  bains  de  vapeurs  généraux  et  locaux, 
inventes  par  MM.  Lesage  et  Brigeret.  Selon  le  Rapporteur,  aucun 
appareil  n’est  aussi  simple  ,  etcependant  aussi  complet  etaussi  exempt 
d’inconvéniens  que  celui-ci  ,  qui  a  surtout  l’avantage  de  pouvoir  être 
transporté  partout  sans  répandre  la  moindre  odeur. 

Accouchemens.  —  M.  Dugès  lit  la  première  partie  d’un  mémoire 
sur  les  obstacles  qu’apporte  à  l’accouchement  la  mauvaise  conforma¬ 
tion  du  fœtus.  Selon  lui,  le  fœtus  n’a  jamais  plus  de  aa  pouces  de 
longueur,  du  vertex  aux  talons  ,  et  dans  ce  cas  même  l’accouchement 
n’est  pas  impossible ,  mais  seulement  très-difficile  ,  surtout  si  l’on  ex¬ 
trait  l’enfant  par  les  pieds.  Selon  M;  Dugès  encore  ,•  la  viabilité  des 
hydrocéphales  est  une  chose  qu’on  a  eu  tort  de  contester;  etaussi  pour 
faciliter  l’accouchement  dans  ces  cas,  conseille-t-il  de  fairè'iine  simple 
ponction  avec  uri  trois  quarts  ,  au  lieu  d’employer  le  perforateur  de 
Smcllie. 

Plaie  pénétrante  de  l’ahdomen.  — M,  Larrey  présente  à  la  section 
un  soldat  qui  avait  reçu  un  coup  de  bayonnette  dans  le  bas-ventre  ; 
l’arme  avait  pénétré  à  gauche  ,  à  a  doigts  environ  de  la  ligne  blanche, 
et  était  sortie  près  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles  du 
côté  droit.  Une  portion  d’intestins  qui  sortait  fut  réduite  ,  les  plaies 
furent  débridées  ;  à  denx  reprises  et  à  un  mois  d’intervalle  entre 
chaque  ,  apparurent  les  syniptômes  d’un  étranglement  intestinal;  cha¬ 
que  fois,  la  communicalion  entre  le  bout  supérieur  et  le  bout  inférieur 
de  l’intestin  parut  interrompue  pendant  lo  à  la  jours;  la  dernière 
fois  ,  tout  annonçait  l’existence  d’un  abcès  développé  dans  la  cavité 
abdominale;  et  cependant  une  abstinence  absolue,  même  des  boissons, 
l’application  des  ventouses  scarifiées  et  de  cataplas,raes  froids  faitf  âveo 
là  glace  sur  l’abdomen  ,  ont  amené  la  guérispn  en  3  mois. 

Indurations  dartreuses  ,  engorgement  des  ganglions  lymphatiques 
axillaires  dans  les  cancers  du  sein.  —  La  séance  est  terminée  par  deux- 
communications  de  M.  Lisfranc.  L’une  a  traita  ces  indurations  qui 
surviennent  souvent  au  bas  des  jambes  des  vieillards  ,  et  qui  ont  un 
aspect  dartreiix  avec  des  ulcérations  légères  sous  les  squammes  ; 
M.  Lisfranc  les  a  guéries  eu  8  jours  ,  en  appliquant  sur  eux  pendant 
2  ou  3  des  cataplasmes  émolliens,  puis  en  les  recouvrant  d’un  linge 
de  cérat  fénétré  sur  .lequel  il  plaçait  un  gilteau  de  charpie  imbibée  de 
chlorure  de  sodium.  Dans  l.a  seconde ,  ils’agit  d’une  femme  à  laquelle 
M.  Lisfranc  a  amputé  un  sein  carcinomateux,  et  chez  laquelle  il  avait 
laissé  des  ganglions  lymphatiques  axillaires  engorgés.  Au  moment  bi 
la  plaie  achevait  sa  cicatrisation,  ces  ganglions  se  gnnllèrenl  beaucoup, 
devinrent  douloureux;  on  fit  près  d’eux  plusieurs  applications  de 
sangsues  ;  quplques-uns  de  ces  animaux  ayant  piqué  les  ganglions  eux- 
mêmes  ,  ceux-ci.  furent  saisis  d’unc'vive  inflammalion  qu’on  ne  put 
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faire  résoudre  ,  ils  s’abcédèrent  ,  'mais  leur  suppuration  fournit  un 
pus  louable,  et  le  foyer  vidé ,  la  cicatrice  se  fil.  Ce  fait ,  selon  M.  Lis- 
franc  ,  prouve  que  les  engorgemens  des  ganglions  lymphatiques  qui 
avoisinent  une  tumeur  cancéreuse  sont  bien  loin  d’étre  toujours  de 
nature  carcinomateuse,  lors  même  qu’ils  sont  douloureux. 

Séance  du  septembre.  ~  Accouchements.  —  M.  Dugès  termine 
la" lecture  de  Bon  mémoire  sur  le.5  obstacles  qu’appor'.e  à  l’accouche¬ 
ment  la  mauvaise  conformation  du  foetus.  Il  cite  un  cas  de  jumeaux 
réunis  par  le  thorax  et  le  haut  de  l’abdomen  ,  dans  lequel  il  n’y  avait 
qu’un  cœur  pour  les  deux  cnfans,  le  plus  faible  ne  recevant  le  sang 
qu’aprés  que  ce  fluide  avait  passé  par  les  cavités  appartenant  au  plus 
fort.  M.  Moreau  dit  avoir  vu  la  mêmechose  dans  deuxfœtus  accolles 
par  la  partie  inférieure  du  tronc  ;  le  fœtus  gauche ,  qui  était  le  plus 
fort,  était  le  seul  qui  eut  un  cœur  ;  le  fœtus  droit  n’avait  à  la  place 
du  cœur  qu’un  largo  sac  membraneux  qui  ne  contenait  que  du  sang 

Extraction  des  calculs  de  l’urètre.  —  M.  Amussat  communique 
un  instrument  qu’il  a  imaginé  pour  extraire  plus  facilement  qu’avec 
les  pinces  deHunter,  et  sans  avoir  besoin  d’inciser  l’urètre ,  les  cal¬ 
culs  et  corps  étrangers  engagés  et  arrêtés  dans  ce  canal.  Cet  instru¬ 
ment  consiste  eh  une  canule  fendue  à  l’une  de  ses  extrémités  en 
qua  tre  parties ,  présentant  à  l’autre  Une  crête  ou  policier ,  à  i8  lignes 
duquel  SC  trouve  une  mortaise  coudée  et  munie  d’un  mandrin; 
celui-ci  est  brisé  du  côté  qui  correspond  à  l’extréihité  divisée  de  la 
oanulé  ,  et  se  termine  là  par  un  bouton  ;  de  l’autre  côté  il  se  termine 
par  un  crochet  ,  et  an  lieu  qui  correspond  à  la  mortaise  de  la  canule 
il  est^ércé  d’un  écrou  destiné  à  recevoir  un  bouton  à  vis.  Pour  faire 
agir  l’instrument ,  le  médius  de  la  main  droite  est  placé  dans  lé  cro¬ 
chet ,  et  le  pouce  vis-à  vis  la  crête  ou  poucier  ;  ota  pousse  la  crête  en 
avant,  d’où  il  résulte  que  le  boulon  du  mandrin  écarte  de  plus  en 
plus  les  quatre  branches  de  la  canule;  Quand  celui-ci  a  produit  le 
plus  grand  écartement  possible ,  lequel  est  de  quatre  lignes  et  demie  , 
il  se  loge  dans  une  rainure  qui  le  fixe  ;  alors  il  ne  reste  plus  qu’à 
pousser  le  corps  étranger  avec  les  doigts  de  derrière  en  avant  pour 
lui  faire  suivre  l’instrument  qui  lui  ouvre  vraiment  le  .chemin.  Cet 
instrument  d’ailleurs  peut  lui  même  faire  l’office  de  pince;  pour  cela 
on  tourne  l'a  canule  à  gauche  ,  pour  que  le  bouton  se  trouve  en  rap¬ 
port  ayec  l’autre  portion  de  la  mortaise;  puis  en  continuant  de 
pousser  ,  Je  bouton  du  mandrin  tombe  dans  une  portion  excavée  de 
la  qanule ,  et  les  branches  se  ferment  par  leur  élasticité. 

SÇéniorrhagiè  mortelle  par  des  sangsues  ;  observation  communi¬ 
quée  par  M.  Lisfranp.  ^ —  Une  femme  entre  à  la  Pitié  ,  affectée  d’un 
Mlcère  simple  et  dliine  gastrite  ;  3o  sangsues  sont  appliquées  sur  l’é-' 
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pigagti'e;  il  en  résulté  un  écoulement  dé  sang  modéré  qui  cesse 
bientôt;  mais.au  bout  de  trois  jours ,  pendautla  niiil  ,  les  piqûres 
se  rouvrent ,  et  la  malade  est  trouvée  le  . matin  morte  d’une  hémor¬ 
rhagie  abondante.  . 

Cancer  du  pied.  ■ — Le  même  membre  ,  M.  Lisfranc  ,  dit  avoir  ré-c 
cemmeiit  fuit  une  amputation  partielle  du  pied  dans  rarticulafcion 
tarso  ra  tatarsienne  pour  un  cancer  de  celte  partie  ;  l’opération  a  été 
extrêmement  prompte  ;  les  tissus  ,  qui  étaient  presque  partout  indu¬ 
rés,  Bont  revenus  ,  depuis  dix  jours  que  l’opération  esb  faite  ,  à  leur 
état  normal.  .1 

■  Tjjihotomie. —  M.  Souberbielle  instruit  la  Section  que  depuis  la 
publication  de  l’ouvrage  de  M.  Belmas,  .il  a  pratiqué  avec  succès 
sépt  opérations  de  la  taille  ,  six  par  le  haut  appaf cil ,  et  un  par-  l’ap¬ 
pareil  latéral.  Des  six  premiers  malades;  un  était  un  vieiliard.de 
77  ans  ;  un  autre  était  M.  Qudet  père  ,  auquel  M.  Giviale  avait  pra¬ 
tiqué  lalithotritie  ,  et  que  ce  médecin  prétendait  avoir  guéri ,  et  qui 
cependant  avait  eùcore  dans  la  vessie  quatre  calculs  ,  dont  un  gros 
comme  une  noix.'  .  ■ 

SECirios  DE  CKinnaoiE.  —  Séance  du  n  octobre.  • —  Fractures  dw 
col  du  fémur.  — -  M.  Larrey,  au  nom  d’une  commission,  litu.n  rapl 
port  sur  une  fracture  du  col  du  fémur;  dont  l’observation  ,  accbmé 
paguée  d’une  pièce  anatomique  ,  a  été  présentée  à  la  Section,  jiar  M.  le 
docteur.  Deyergie.  Non  seulement  le  col  de  l’os  a  été  fracturé  à  sa 
base,  mais  encore  il  a  été  enfoncé  à  travers  la  substance  spongieuse 
du  grand  trochanter  ,  ce  qui  est  fort  rare.  Selon  M.  Devergie  ,  c^està 
M.  Hcrvez  qu’on  dpii  la  connaissance  exacte  de  ce  genre  de  fracture  ; 
dont  un  des  principaux  signes  est  le  renversement  du  pied  en  dedans 
au  lieu  d’être  en  dehors;  mais  le, rapporteur  dit  qu’il  avait  vu  avant 
la  publication  du  Mémoire  de  M.  Hervez,  une  pièce  de  ce  genre 
enti-e  les  mains  de  M.  Ribes.  Il  pense  aussi,  contre  l’opinion  dé 
M.  Devergie,  que  ces  fractures  se  soudent  mieux  que  toutes  pelles 
qui  surviennent  en  d’autres  parties  du  col  ,  parce  que  les  vaisseaux 
osseux  sont  en;  plus  grand  nombre  en  ce  lieu  ,  et  parce  que  les  frag- 
mens  sont  naturellement  maintenus  en  contact  par  le  fait  seul  de 
l’mmobilité  du  membre.  Il  rappelle  qu’il  a  présenté  à  la  Section  une 
pièce  d’anatomie  pathologique  dans -laquelie  la  soudure  s’était  faite 
en  vingt  jours  ,  par  le  seul  fait  du  repos  et  sans  le  secours  d’aucun 
appareil. 

Extirpation  de  la  cuisse,  —  M.  Roux  communiqua  à  la  Sectiori 
un  cas  d’cxtirp.\tion  de  la  cuisse  qu’il  a  pratiquéeà  un  jeune  homme 
de  17  ans,  pour  une  tumeur  fongueuse  duj^ilioste  de  la  partie, supé¬ 
rieure  5u  fémur.  Il  lia  l’abord  Fartère’ cfwale  au-dessous  dm  liga- 
KJcnl  de  Fallope ,  puis  pratiqua  doux  Limbeam,  et  ensuite  la  désaç-: 
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ticulafion  fut  trC-s-facile  à  cause  du  ramollissement  et  peut-être  de 
l’extension  du  ligament  inter-articulaire  :  les  lambeaux  furent  re'unis 
par  première  inténtiou  ,  mais  la  réunion  ne  se  fît  pas,  le  malade 
mourut  quelques  jours  après  l’opération  ,  et  l’ouverture  du  cadavre 
ne  fit  reconnaître  aucune  lésion  organique  notable  ;  la  cavité  colyloïde 
et  l’articulation  coxo-fémorale  étaient  saines.  M.  Lisfranc  fait  remar¬ 
quer  que  la  pratique  des  chirurgiens  modernes  contredit  cêtte  asser¬ 
tion  de  Hunter  ,  que  dans  tous  les  cas  de  tumeurs  fongueuses  il  y  a 
carie  dans  la  cavité  cotyloïde  ,  et  ce  cas  de  M.  Roux  est  un  nouveau 
fait  à  opposer  au  chirurgien  anglais.  — M,  Roux  ajoute  que  pour 
une  maladie  semblable  ayant  sott  siège  à  l’épaule  ,  il  a  enlevé  dejrpiè-  ' 
rement  une  partie  de  la  clavicule  et  de  l’omoplate. 

Gangrène  d'une  partie  de  la  face.  —  M.  Roux  raconte  encore  di¬ 
verses  opérations  qu’il  a  pratiquées  pour  remédier  à  une  difformité 
résultant  d’une  gangrène  qui  avait  détruit  la  lèvre  supérieure,  la 
joue  et  une  partie  de  l’os  sus-maxillaire  ,  de  manière  à  laisser  le  sinus 
maxillaire  à  découvert,  i."  D’abord  ,  par  une  incision  pratiquée  sur 
le  côté  droit  de  la  lèvre  inférieure  ,  obliquement  de  haut  en  bas  et 
de  gauche  à  droite  ,  il  réunit  la  lèvre  extérieure  de  cette  incision  au 
bprd  gauche  de  la  lèvre  supérieure  ,  et  ainsi  il  ferma  la  bouche  et  ne 
lui  laissa  qu’une  ouverture  ronde,  a.”  Succosajvement ,  mais  sans 
succès,  il  chercha  à  fermer  cette  ouverture  deux  fois;  en  rappro¬ 
chant  les  parties  environnantes  par  des  points  de  suture;  une  troi¬ 
sième  fois  ,  au  moyen  d’un  lambeau  pratiqué  dans  la  paume  de  la 
main,  et  une  quatrième  au  moyen  d’un  obturateur.  3.”  Enfin  ,  il 
parvint  à  fermer  l’ouverture  qui  existait  entre  la  joue  et  la  lèvre  su¬ 
périeure,  en  détachant  de  nouveau  la  .portion  de  la  lèvre  inférieure 
qu’il  avait  appliquée  à  la  supérieure  ,  et  en  se  servant  de  ce  lambeau  ; 
de  sorte  que  la  joue  est  fermée  presque  en  entier  par  la  lèvre  infé-r 
rieure.  —  Dans  un  autre  cas  de  ce  genre,  il  a  été  obligé  de  réséquer 
une  portion  de  la  mâchoire  inférieure. 

hilholomie.  —  M.  Souberbiellc  présente  à  la  section  un  vieillard 
âgé  de  70  ans,  atteint  de  deux  hernies  inguinales  ,  et  auquel  il  a  fait 
deux  fois  ;  en  rS  mois,  l’opération  delà  taille;  la  première  fois  il  a 
retiré  ,  par  l’appareil  latéral ,  1 4  calculs  de  la  vessie  ;  et  la  deuxième 
fois,  par  la  taille  .sus-pubienne  ,  il  a  retiré  encore  un  petit  calcul  et 
une  agglomération  de  substance  calcaire.  1 

Vésicatoires,  ./imputation  du  col  de  l'utérus.  Enfin  M.  Lisfranc 
termine  la  séance  par  plusieurs  communicalions  :  l.°  Un  homme 
entre  à  l’hôpitahde  la  Pitié  avec  une  fracture  transversale  de  l’olé¬ 
crane,  et  une  plaie  péMlteant  dans  l’articulation  cubito-humérale  ; 
tous  les  symptômes  de  i’I^nglement  inflammatoire  existent  aù  pour¬ 
tour  de  l’article;  à  deux  reprisés  les  saignées  générales  et  locales  les 
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appaisent,  et  font  croire  à  nne  issue  heureuse  de  la  maladie  r  mais 
voyant  que  l’inflammation  ^^idivait  toujours  ,  M.  Lisfranc  fait  ap¬ 
pliquer  deux  vésicatoires,  un  au-dessus  et  l’autre  au-dessous  de  l’ar¬ 
ticle,  et  dès-lors  le  volume  et  la  suppuration  du  membre  diminuent, 
et  en  i5  jours  le  malade  guérit  avec  ankylosé.  2.“  M.  Lisfranc  a  fait, 
et  avec  succès  ,  deux  nouvelles  amputations  du  col  de  l’utèrus  ,  et  il 
annonce  en  outre  que  la  femme  qui  était  devenue  enceinte  l5  jours 
après  l’npcnition  ,  et  dont  l’accouchemcnt  s’ôtait  accompli  heuVeuse- 
ment  au  terme  naturel,  est  enceinte  de  nouveau  depuis  3  mois,  et 
que  sa  grossesse  n’nlTre  rien  de  particulier. 

Séance  du.  a5  octobre.  —  Rapport  de  MM.  Gimelle  et  Gasc  sur  un 
ouvrage  qui  traite  du  service  de  santé  de.i  armées,  par  M.  Barre  La¬ 
lande,  chirurgien  à  Linieuil  (Dordogne).  Cet  ouvrage  est  plus  admi¬ 
nistratif  <|ue  scientifique. 

Hernie  étranglée.  —  Rapport  de  MM.  Gimelle  et  Roux  sur  deux 
observations  envoyées  à  la  section  par  M.  Potain  ,  chirurgien  à  S.t- 
Germain.  L’une  de  ces  observations  a  trait  .à  une  tumeur  du  scro¬ 
tum  cIk-z  un  enfaitt.  de  trois  semaines,  présumée  un  hydrocèle  par 
epanchement,  et  qui  a  été  guérie  en  deux  mois  par  l’application  réi¬ 
térée  de  compresses  imbibées  d’eau  Je  Goulard.  La  seconde  est  rela¬ 
tive  à  nne  opération  de  hernie  étranglée  pratiquée  avec  succès  sur  un 
enfant  de  deux  mois;  la  hernie  était  congéniale,  elle  était  contenue 
dans  l’espèce  ue  sac  péritonéal  qui  accompagne  le  testicule.  Les  rap¬ 
porteurs  désirent  qu’il  soit  écrit  à  M.  Potain  pour  savoir  ce  qu’est 
devenu  le  testicule,  s’il  a  continué  de  descendre  dans  le  scrotum,  ou 
s’il  a  contracté  des  adhérences  ax'ec  les  lèvres  de  la  plaie  ,  et  est  resté 
près  de  l’anneau;  s’il  a  continué  do  croître  ou  s’il  s’est  atrophié  ;  si 
enfla  l’exfoliation  du  sac  herniaire  n’a  pas  laissé  Cet  organe  à  nu. 

Ulcères  carcinomateux  du  visage.  —  Mémoire  de  M.  Courbon 
Pemsset,  médecin  à  Carhaix  ( Pini.stère ).  Rapport  de  MM.  Baflbs  et 
Gimelle.  Les  rapporteurs  y  mentionnent  surtout  trois  faits  intéres- 
sans:  r.”  un  cas  de  grenouillelte  dont  la  tumeur  s’étendait  de  la  base 
de  la  mâchoire  à  la  clavicule  et  au  sternum,  et  qui  a  été  guéri  par 
l’excision  d’un  lambeau  du  .sac  sur  le  côté  de  la  langue  , .  aidée  d’une 
compression  méthodique,  et  de  l’application  de  compresses  imbibées 
d’une  liqueur  résolutive,  a.”  Un  cas  de  varioomphale  chez  une  petite 
fille  de  8  ans  ,  et  qui,  après  trois  hémorrhagies  successives,  a  fait  périr 
l’eufant.  Les  rapporteurs  regrettent  que  l’ouverture  du  cadavre  n’ait 
pas  été  faite;  ils  demandent  si ,  lors  de  la  première  hémorrhagie,  il 
n’eut  pas  fallu,  au  lieu  de  comprimer  la  tumeur,  l’inciser,  la  vider,  et 
chercher  à  obtenir  ensuite  l’adhé-ion  de  ses  parois,  3.”  Le.  cas  d’une 
petite  fille  de  8  ans  chez  laquelle  se  prononça ,  au-dessous  du  rebord 
oaétilaginenx  des  fausses  côtes,  un  abcès,  lequel  s’ouvrit  naturellq-i 
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nient,  et'lrbis  mois’ après  son  ouverture  présenta  la  pointe  d’une  ai¬ 
guille;  de  euivre',  .presque  grosse  comt^  un  petit  pois  :  on  essaya  , 
mais  en  vain ,  de  retirer  cette  e'pingle  ,  on  se  borna  dès-lors  à  la  cou¬ 
per  au  niveau  de  la  peau.  L’enfant  depuis  a  guéri  tout-à-fait;  mais, 
par  l’ouverture  de  l’abcès ,  il  est  sorti  encore  doux  vers  lombrics  à  un 
mois  d’intervalle. 

Oblitération,  complète  du  vagin.  —  M.  Lisfranc  communique  à  la 
section  le  cas  d’une  femme  qui  ,  à  la  suite  d’ulcérations  vénériennes 
négligées,  a  été  atteinte  d’une  oblitération  complète  du  vagin  dans 
toute  son  étendue.  Comme  il  n’y  avait  pas  d’accidens,  on  n’a  tenté 
aucune  opération  ;  pendant  17  mois  les  règles  n’on  t  fias  coulé  ,  mais 
depuis  deux  mois  elles  ont  coulé  par  le  canal  de  rurèlre,  sans  que 
l’examen  le  qrlus  attentif  puisse  faire  reconnaître  ni  une  rupture  de  la 
vessie ,  ni  une  communication  directe  de  cet  organe  avec  le  vagin  ou 
Tutérus.  Y  a-t-il  exhalation  sanguine  par  la  membrane  interne  de  la 
vessie,  et  aberration  du  fl  x  menstruel  ? 

.Maladies  organiques  du  cœur.  —  M.  Larrey  présente  deux  pièces 
d’anatomie  pathologi<(uo  :  r.”  l’une  est  un  cœuV  provenant  d’une 
femme  de  26  ans ,  de  haute  stature ,  et  qui  est  atrophié  au  point  d’ètre 
réduit  à  la  moitié  de  son  volume.  Pendant  là  vië  il  avait  été  attaqué 
d’hypertrophie  et  de  dilatation  anévrysmale  ;  mais  l’usage  non  inter¬ 
rompu  ,  pendant  . itn  an  ,  de  ventouses  mouchetées,  de  moxa  ,  dé  glacé 
à  l’extérieur  ,  avait  amené  la  guérison.  La  femme  a  succombé  à  une 
phthisie  pulmonaire,  a.”  L’autre  est  aussi  un  rdeür,  pris  sur  un  homme 
fort  irascible  ,  dominé  par  la  passion  du  jeu  ,  sujet  à  l’épilepsie,  et 
quia  succombé  à  une  apoplexie  foudroyante.  Ce  cœur  est,  au  con* 
traire,  hj'pertrophié  et  anévrysmatique,  et  la  crosse  de  l’aorte  est  rer- 
couverte  d’une  couche  épaisse  d’une  substance  lardacée. 

(  Section  de  Pharmacie  au  prochain  Numéro.  ) 
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séance  du  iS^octobre.  —  Résection  de  l’os  maxillaire  inférieur. — ; 
M.  Delpech  donne  léctùré  d*un  mémoire  sur  ce  suqet.  L’auteur  a  sur-' 
fouteüen  vue  dé  signaler  l’existence  d’un  accident  très-grave  ,  dont 
l’opération  qu’il  décrit  peut  être  accompagnée.  Cet  accident  consisté 
dans  la  rétraction  de  la  langue,  produite  principalement  pur  leS' 
muscles  glosso-pharyngicns  ,  qui  entraînent  la  base  de  cel  organes  err 
arrière  et  en  bas  ,  et  l’appliquent  forternent  contre  le  pharynx ,  dé' 
manière  à  empêcher  l’air  dé  pénétrer  jusqu’à  la  glotte.  Ce  mbuvei- 
ment;,  selon  M.  Delpech  >  dépend  delà  section  soudaine  des  niusCles. 
ÿériio-glosses  ;  dont  l’action  OeSèfe  insfantànétnenf  de  balancer  cellodes' 
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glosso-pbaryùgiens,  ta  radrl  peut  .résultçiv  simirltaïKÎftlcrit' de  cette 
suspension  de  la  respiration.  •  x 

Ce  danger  avait  été  pressenti  par  quelques  chirurgiens  allemands*, 
qui  en  avaient  été  si  vivement  frappés  qu’ils  y  trouvaient  un  motif  de 
s’abstenir  de  l’opération. 

M.  Delpech  conseille  d’avoir  recours  ,  dans  tous  les  cas  ,  à  la  réu¬ 
nion  immédiate  des  parties  divisc'es.  Suivant  lui  ,  celte  méthode  est 
la  seule  qui  permeUe  de  conserver  les  formes  naturelles  et  de  préve¬ 
nir  le  mal  qui  peut  résulter  de  la  ro'tiaction  de  la  langue.  IV  s’agit  en 
effet  de  trouver  une  force  capahle'dc  balancer  incessamment  celle  qui 
entraîne  la  langue  vers  le  pharynx.  Le  rétablissement  de  la  continuité 
des  muscles  génio-glosscs  avec  les  restes  de  lu  mâchoire  ou  avec  tout 
autre  point  fixe  ,  est  le  moyen  que  la  nature  emploie  à  cet  usagée 
ne  peut  mieux  faire  que  de  l’ùniter  en  cela  ;  mais  la  nature  se 
sert  de  l’inflammation  suppuratives  et  l’art  peut  employer  l’inflam-^ 
mation  adhésivo  ,  dont  les  procédés  et  les  résultats  sont  bien  plus  ra¬ 
pides.  En  quelques  heures,  dit  M.  Delpech,  les  muscles  génio-glosses 
compris  entre  les  parties  rapprochées  peuvent  av.oit  déjà- recouvré  j 
jusqu’à  un  certain  point ,  leur  premier  état. 

Dans  un  cas  particulier  ,  dont  M.  Delpech  donne  l’histoire,  cét 
habile  chirurgien  se  crut  obligé  d’assujettir  la  langue  avec  une  airigné 
fixée  à  un  des  fragraens  de  la  mâchoire.  «  Nous  avons  agi  ainsi ,  dit-il, 
parce  que  ayant  trouvé  à  cet  organe  une  force  de  rétraction  insolite; 
nous  avons  cru  devoir  douter  que  tout  autre-  moyen  fût  c'apahlède 
prévenir  un  danger  que  notre  malade  avait  déjà  encourn  ,  et  dont  la 
surveillance  la  plus  active  ue  pouvait  le  garantir.  «  Ce  niêraç  moyen 
doit  il  être  employé  de  nouveau  dans  des  circonstances  analogues  ? 
L’auteur  pense  qu’on  ne  peut  le  proscrire  d’une  manièit'E'absolue-, 
mais  il  propose  de  le  modifier  comme  il  suit  :  «  i  Parmi  les  points  de 
suture  destinés  à  clore  le  fond  de  la  bouche  ,  l’un  d’eux  pourrait  ne 
Comprendre  que  la  moitié  inférieure  de  l’épaisseur  des  parties  ,  mâis 
traverser  d’abord  les  muscles  génio-glosses.  Tout  le  reste  se  trouvant 
exactement  rapproché  par  les  autres  points  de  suture  ,  ces  muscles  se 
trouveraient  tout  à  la  fois  solidement  assujettis  et  ensevelis  au  milieu 
de  toutes  les  parties  molles  ,  avec  lesquelles  ils  ne  pourraient  nïan- 
quer  de  contracter  des  adhérences  solides.  « 

Séance  du  5  novembre.  —  Génération.  —  M.  Ad.  Brongniarl  litun 
mémoire  intitulé  :  Nouvelles  observations  sur-  les  glandes  spéfina^ 
tiques  des  végétaux.  —  Dans  ses  recherches  antérieures  sur  la  gêné-- 
ration,  M  .  Adolphe  Brongniart  avait  cherché  à  établir  ,  avec  plus  de 
précision  qu’oii  ne  l’avait  fait  jusqu’ici,  le  rôle  i'ihpoitant  que  les  gi'à- 
nules  contenues  dans  les  grains  depollen  jouent  dans  l’acte  de  la  fé- 
oehdàtien  ,  et  la  nécessité  de  leur  concours  pour  la  formation  de 
i’embryon  végétal. 
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En  admettant  les  conse'quences  de  son.travail ,  la  génération  dans  le 
règne  Te'gétal  comme  d^ns  le  règne  animal  se  trouvait  raraene'e  à  un 
acte  mate'riel ,  c’est-à-dire,  l’influence  de  substances  matérielles  et 
appréciables  par  nos  sens  les  unes  sur  les  autres  ;  et  les  hypothèses  qui 
allrihuaient  ce  phc'nomène  à  un  aura  seniinalis  qui  aurait  e'chappé  à 
nos  sens  ,  ou  à  des  fluides  impondérables  ou  invisibles  ,  devaient  être 

Suivant  M.  Adolphe  Brongniart ,  les  granules^enferinées  dans  le 
pollen  offraient  une  analogie  complète  avec  les  animalcules  sperma¬ 
tiques  des  animaux  5  et  c’est  pour  cette  raison  qu’il  les  désignait  sous 
le  nom  do  granules  spermatiques. 

Les  nouvelles  expériences  de  l’auteur  conflrment  toutes  ses  premiè¬ 
res  vues.  Ayant  cette  année  à  sa  disposition  l’excellent  microscope 
achromatique  de  M.  Amici ,  il  pu  ,  grâce  au  grossissement  c'norîhe 
que  produit  cet  instrument ,  acquérir  de  nouvelles  données  sur  les 
granules  spermatiques.  lia  d’abord  reconnu  que  les  g'anules  sperma¬ 
tiques,  ainsi  qu’il  l’avait  soupçonné,  varient  beaucoup ,  tant  pour 
les  dimensions  que  pour  la  forme  ,  selon  les  végétaux.  Tandis  que  les 
plus  gros  présentent  un  grand  diamètre  de  i/lifl  de  millimètre  ,  il  en 
est  chez  lesquels  ce  diamètre  n'ést  que  de  1/4S0  ,  c’est-à-dire  ,  qu’il 
n’est  pas  du  quart. 

Une  remarque  de  M.  Adolphe  Brogniart  ,  qui  paraîtra  peut-être 
plus  surprenante  encore,  est  celle  d’un  mouvement  spontané  qu’il 
croit  avoir  observé  dans  les  granules  spermatiques. 

Serail'Ce  donc  ,  dit  l’auteur  ,  un  cararlèro  commun  aux  corpus¬ 
cules  rcpi  oducteurs  de  tous  les  êtres  organisés  ,  de  jouir  d’une  vie 
propre  qui  se  manifesterait  par  des  mouvemens  spontanés  ?  c’est  une 
idée  qui  esige  de  nouvelles  recherches  pour  pouvoir  être  adoptée  , 
mais  que  les  observations  que  je  viens  de  rapporter  devaient  naturel¬ 
lement  faire  naître.  (  MM.  Desfontaines  ,  de  Mirbel  et  Cassini ,  com- 


—  Dans'  la  séance  générale  de  l’Académie  royale  de  médecine  du  6 
novembre,  M.  Baron,  membre  adjoint,  a  dit  que  ,  sur  les  listes  du 
jury  dû  département  de  la  Seiue  ,  les  membres  adjoints  et  les  associés 
n’étaient  désignés  que  par  le  titre  de  docteur  en  médecine  ;  que  les 
titulaires  elles  honoraires  seuls  étaient  désignes  comme  membres  de 
l’Açadémie.  M.  Bousquet,  secrétaire  des  bureaux  ,  a  répondu  que 
cependant  la  liste  des  membres  de  l’Académie  avait  été  envoyée  à  la 
Préfecture  sans  aucune  annotation  qui  pût  signaler  des  membres 
coinme  n’appartenant  pointa  l’Académie.  Nous  sommes  surpris  que 
jyi.  le  docteur  Boche ,  clont  la  franchise  est  bien  connue ,  et  qui  était 
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présenl  à  la  sdaoce,  rfait  point  osé  dire  tout  haut  fju’e'lant  allé  à  la 
Préfecture  pour  se  plaindre  de  ce  que  son  nom  avait  clé  omis  sur  Içs 
listes,  quoiqu’il  eût  dû  y  êlrc  porté  commcmembre  de  l’Académie, 
puisqu’il  avait  rempli  les  conditions  indiquées  au  secrélariat ,  l’em¬ 
ployé  fait  des  recherches,  et  répond  à  M.  Roche  que  son  nom  ne  se 
trouve  point  parmi  ceux  des  membres  da  l’Académie;  mais  peul-êire, 
ajoute  l’employé,  n’êlrs-vous  que  membre-adjoint,  et  je  dois  vous 
dire  que,  me  trouvant  embarrassé  sur  la  question  de  savoir  si  les 
membres-adjoints  devaient  être  considérés  comme  membres  de  l’Aca¬ 
démie,  j’en  ai  conféré  avec  M.  Parisct,  et  que  nous  avons  arrêlé  en¬ 
semble  que  les  adjoints  n’auraient  point  ce  titre  sur  les  listes  du  jury. 
Lors  de  l’interpellation  faite  par  M.  Baron  ,  "M.  Parisct ,  qui  parais¬ 
sait  un  peu  embarrassé,  n’a  rien  répondiiï'M, le  président  a  dit  que 
le  bureau  de  l’Académie  ferait  des  démarches  prés  de  l’autorité  pour 
faire  réparer  l’erreur  signalée  par  M.  Baron  ;  mais  si  c’est, Bl.  Pariset 
qui  se  charge  de  faire  ces  démarches —  Ainsi,  en  admettant  que 
M.  l’employé  de  la  Préfecture  ait  dit  vrai ,  M.  Pariset  n’a  pas  craint 
de  prendre  sur  lui  de  chercher  à  nuire  à  une  grande  partie  de  ses  col¬ 
lègues,  qui  ne  doivent  pointa  des  ordonnauces,  mais  bien  à  la  con¬ 
fiance  de  leurs  confrères,  d’appartenir  à  l’Académie ,  tandis  que  son 
devoir  était  de  défendre  leurs  intérêts.  On  nous  assure  que  M.  Bri- 
cheleau  a  reçu  la  même  réponse , ainsi  que  M.  Husson  ,  qui  ,  comme 
président  de  la  Section  de  médecine ,  était  allé  à  la  Préfecture  éclair¬ 
cir  cette  question. 

Réclamai! on  s. 

BIoMSTEmi  LE  RÊDACIEna, 

Dans  sa  note  publiée  en  réponse  à  mon  article  (  W.*  d’août)  , 
M.  Pravaz  donne  clairement  à  entendre  que  si  j’ai  critiqué  son  livre, 
c’est  par  suite  à' une  position  particulière ,  et  tout  eo  voulant  bien 
m’accorder  une  loyauté  reconnue,  (je  ne  fais  que  transcrire  scs'ex- 
V'i'essions)  il  insinue  que  mon  jugement  n’a  pas  éXéAihre  de  toute 
préoccupation  ;  ce  qui  signifie  sans  doute  que  des  raisons  d’intérêt 
particulier  m’ont  fait  dire  autre  chose  que  ce  que  je  pensais.  Je  re¬ 
mercie  M.  le  docteur  Pravaz  de  la  bonne  opinion  qu’il  a  de  moi  ;  il 
est  fâcheux  que  ,  pour  soutenir  la  réputation  de  son  ouvrage,  il  sé 
soit  cru  obligé  d’avancer  un  fait  aussi  contraire  à  son  propre  senti¬ 
ment.  Je  conviens  qu’étranger  à  la  pratique  de  l’orlbo))édie  ,  j’eusso 
lieiit-être  été  plus  agréé  de  Bl.  Pravaz,  qui  pouvait  avoir  ses  raisons 
),)our  préférer  un  jugement  fondé  sur  des  conjectures  5  une  opinion 
basée  sur  une  expérience  propre.  Mais  notre  honorable  confrère  n’au- 
t'iiit-11  pas  dû  sentir  qn’cn  m’accusant  aussi  légèrement  d’agir  commS 
partie  intéressée  il  s’exposait  à  une  juste  récrimination  ,  et  qu’oii 
pouvait  trouver  dans  sa  position  personnelle  uù  tout  .autre  ràotif 
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à  ses  nttaqnes'^  contre  les  orthope'distes ,  que  lê  simple  amour  de  lai 
Térité?  ' 

Notre'  cotifriire  nVtait-il  pas  singulièrement  préoccupé,  lorsqu’il 
a  donné  pour  toutes  preuves  de  scs  ide'es  systématiques  deus.  faits 
tronques  et  faussement  interprc'te's? 

Une  jeune  anglaise  a  été'  trailéo,  dit  il,  d’une  déformation  de  la 
taille  pendant  deux  ans.  Il  en  est  résulté  un  redressement  de  l’épine 
et  un  alongement  du  corps,  que  HT.  Pravaz  ne  trouve  point  avoir  été 
dans  le  plan  primitif  de 'la  nature  ,  apparemment  parce  que  le  pdan 
de  la  nature  étai  t,  suivant  lui  ,  de  faire  une  épine  courbe  et  un  corps 
tortu.  Cependant,  ajoute- t-il ,  cette  demoiselle  reste  encore  une  par¬ 
tie  du  jour  sur  le  lit  âWténsion  ,  et  marche  avec  des  béquilles  ;  et 
M.  Pravaz  infère  de  là  qiie  la  taille  de  cette  personne  doit  s’écrouler 
en  quelques  semaines.  Un  observateur  de  bonne  foi  se  fut  contenté, 
il  nous  semble,  (le  noter  l’état  actuel  de  la  malade,  et  eut  attendu 
dutemps  les  matériaux  nécessaires  pour  compléter  sa  narration.  Pour 
nous  ,  nous  ne  voyons  là  qu’un  exemple  de  redresseraient  non-encore 
suivi  de  consolidation  ,  et  sans  affirmer  que  cette  jeune  personne  res¬ 
tera  droite  ,  ne  Connaissant  pas  les  circonstances  du  fait,  nous  pen¬ 
chons  fortement:  à  croire,  d’après  le  grand  nombre  d’observalions 
analogues  que  nous  possédons,  ({u’ede  arrivera  à  conserver  sa  recti¬ 
tude  sans  le  secours  il’aucun  moyen  mécanique.  Si  l’on  en  croit  M.  le 
docteur  Pravaz,  de  fâcheux  accidens  ont  été  la  suite  du  trailement  : 
des  ulcérations  à  la  peau  du  menton  ,  le  déplacement  de  la  mâchoire 
inférieure ,  l’ébranlement  et  la  cario  des  dents.  Outre  que  nous  nous 
croyons  fondés  à  réduire  à  une  grande  simplicité  des  inconvéniens 
qui,  sous  la  plume  brillante  do  notre  confrère,  ont  e'té  embellis  de 
tout  le  prestige  de  son  imagination,  nous  pouvons  affirmor,  d’après 
ce. que  nous  avons  vu  ,  que  ces  inconvéniens  peuvent  être  évités  dans 
le  pins  grand  nombre  des  cas,  et  qu’ils  dépendent  ordinairement  de 
ce  que  certaines  parties  du  traitement  ont  été  mal  dirigées. 

Le  second  fait  cité  par  M.  Prav.-iz  s’est  passé  sous  mes  yeux,  et  il 
rao  saura  gré  sans  doute  d’éclairer  sa  conscience  sur  quelques  inexac- 
tudes  que  renferme  sa  relation,  et  dont  il  pourrait,  pn'  préoccupa-^ 
tion  ,  grossir, sa  collection  inédite  des  méprises  de  certains  orthopé- 

M.'”'’  R . .  âgée  de  28  ans,  d’un  tempérament  éminemment  ner¬ 

veux,  se  décide  à.se  .soumettre  à  un  traitement  pour  améliorer  l’état 
de  sa  taille ,  prévenue  des  difficultés  que  l’on  devait  naturellement 
rencontrer,  et  qu’augmentait  un  état  habituel  de  souffrance  dans  les 
vi.scères  abdominaux.  Des  exemples  antérieurs  avaient  appris  aux  per¬ 
sonnes  entre  les  mains  desquelles  elle  sh’lail  confiée ,  que  l’on  pou¬ 
vait,  sans  danger  ,  dans  des  cas  semblables  ,  tenter  un  essai  lent  et 
gradué,  et  souvent  leurs  efforts  avaient  été  suivis  de  succès  dans  des 
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cîfconSlances ,  ea  apparence,  plus  fâclieuscs.  Toutefois  on  cliercha 
d’abord  .  à  combattre  les  accideiis  quMpronvait  M.”*®  R. . . ,  par  les 
moyens  appropriés.  Elle  couchait  quelques  heures  seulement  sur  un 
lit  à  extension  ,  sans  qu’aucune  traction  fut  exercée..  I/es  douleurs  pa¬ 
rurent  se  calmer,  et  le  traitement  semblait  devoir  être  supporte' par 
la  suite,  lorsque,  quelques  cpliqués  s’ctanl  manifestées  de  nouveau  , 
M.*”®  R. .  fut  prise  d’un  découragement  complet,  et  par  une.suite 
de-cette  inco‘nsl:ance  si  naturelle  aine  personnes  d’une  constitution  ir¬ 
ritable  ,  ne  vit  plus  dans  ce  qui  avait  étér  lîobjet  de  ses  désirs  qu’une 
■entrave  dont  elle  ne  pouvait  se  débarrasser  trop  promptem  ent.  C’est 
alors,  sans  doute,  qu’après  dix  jours  ainsi  employés  ,  elle  s’adressa  à 
M.  le  tLoCleur-Pravaz  ,  auquel  nous  demanderons  ce  qu’il  peut  raia- 
sonnablement  conclure  d’un  tel  fait  contre  la  doctrine  qu’il  attiique' 
avec  tant  d’acharnement.  ■  ■  ' 

■  Ajfééez ,  etc; ,  '  "  '•  '  BOuvieb.  '  ‘ 

■Moir'siÈuir  ,  . 

Je  viens  de  lire  un  Mémoire  sur  lès  maladies  de  l’oreille  interne', - 
par  Antoine  Saissy ,  autrefois  médecin  à  Lyon.  Ce  travail  ,  imprimé  ' 
4éj.^l^.presqu'en, totalité-dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales-, 

,  a  é.té  .publié  ,  depuis  la  niortdeson  auteur,  par  M.' le  docteur  Mon- 
tain  jeune, .  qui  y  a  joint  des  notes  qu’il  .tient  de  M.  Perrin ,  méde¬ 
cin  deTlnstitiUion. des  sourds-miiets  de  Lyon.  Ce  médecin  a  dit, 
dans  une  dè'ses  notes  ,  qu’il  pcn.sait  r(ue  le  procédé  ingénieux  de  Eti- 
■,ca.mp,:poùr  détruire,  les  rétréci.ssemens  de  l’urètre,  pourrait  être 
ihnUreiiserhent. appliqué  aux  imperforations  et  aux  oblitérations  de  la 
trolnpe  dlEu.stafche.  Je.  ne  viens  pas  réclamer  pour  celte  idée  une 
priorité  de  peu  ,  d’importance  ;  cependant  je  désire  faire  savoir  que 
-jjai  eu  cette  idée;  et  que  je  l’ai  mise  à. exécution.  J’air  porté  ,  pour  la 
.;pr.çmiére  fois  le  caustiqiie  dans  la  trompe  d’Kustache  ,  lé  4  aoûl  >824. 
^DepniSi  cette  époque,  ]’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer  plusieurs  opé- 
■)rations;semblnbles.  Je  pense  qn’on  en  peut  retirer  de  grands  avantages 
(dans  quelques  cas  de  surdité  mais  je  ne  m’étendrai  pas  plus  long- • 
temps.sur  ce  sujet  .  mon  intentîoh'étant'de  rassembler  lotis  les  faits 
que  je  po.ssédc  ,ret  de  faire  connaître  lés  instrumens  que  j’emploie,. 
'dausain.travaiLqnB  je  me  propose  dé  publier  sur  les  maladies  do 
l’or.ganc  auditif.  J’y  joindrai  des  planches  ,  où  les  instrumens  seront 
représon.iés; isolés ,  et  en  rapport  avec  les  organes.  Je'tiens  seulement 
aujbnrd’huî  à. prendre  date,  pour  ne  pas  être  accusé  de  plagiat. 

Agréez  ,  etc.  Ct,.  Jal. 


JSmfdoiUa  chlorure  de  chaux  et  du  chlorure  dë  ïoutfe.  —  M.  lé 
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«îocteur  Cazeriave ,  de  Cadillac,  noua  adresse  la  note  suivante!; 

(t  L’application  extérieure  du  chlorure  d’oxyde  de  sodium  ,  que  i’a- 
rais  dc'ià  faite  sur  des  olcéralions  syphilitifiues  primilives ,,  m’a  sug¬ 
géré  l’idée  d’i  dministrer  à  l’intérieur  la  même  préparation,  conve¬ 
nablement  modi'ûeé,  chez  trois  de  mes  malades  porteurs  de  maladies 
véncricnucP.  Ces  essais  n’ont  été  tentés  qu’apiès  avoir  infructueuse¬ 
ment  usé  ,  pt  du  mercure  en  frictions  ,  et  du  deuto-chlor.ure  de  mer¬ 
cure  en  pilules  j  et  des  préparations  d’or  du  docteur  Chrèslien  ,  de 
Montpellier  ,  et:  même  de  la  teinture  d’iode  conseillée  par  Je  doctepr 
Richoûd.rCes  malades  éprouvèrent  nue  amélioraliou  très  rapide,  » 

<1  Ces  faits  détaillés  feront  partie  d’Un  assez  long  Mémoire  sur  la 
syphilis  j  àlnquel  je  travaille  ,  et  que  je  compte  soumettre  au  jugement 

de  l’Académie  royale  de  Médecine,  a 

a  Je  ferai  observer  que  je  ne  prétends  point  user  dés  chlorures 
comme  an ti-V(:néi:ieos  ,  mais  bien  comme  de  modificateurs ’puissans 
contre  ces  Irritations  tant  primitives  que  secondaires.  « 
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Mémnirc  historique  iur  ï’ emploi  du  seigle  ergoté  pour  accéiirér  ou 
déterminer  l’accouchement  ou  la  délivrance  dans  le  cas  d’inertie 
de  la  matrice;  par  A.  C.  L.  VxiLEWEüVE  ,  J?,  iï.  llq.  vol.  *-8.° 
de  zoo  pages  ,  avec  planches.  Chez  Migncret  et  Gabon. 

.  Au  raihuu.des  travaux  multipliés  qüise  publient  journellement  sur 
la  médecine-,  on  en  remarque  un  certain  nombre  datas  lesquels  les 
auteurs  visant  -moins  à  l’originalité  qu’à  l’utilité  ,  stattachent  à  éclair¬ 
cir. des -questions  réadues  ubscures  par  le  vague  oh  la  dissidence  des 
opinions  dontelléS  ont  été  l’objet ou  à  l'approcher  dest  faits  en  'ap¬ 
parence, cpnlradiétoirqs ,  pour  en  tirer  des  conséquences  pratiques 
plus  précises-  C’est  dans  cet- esprit  qu’o-st  rédigé  l’ouvrage  que  noiis 
auuonçona,,  lequil  renferme  l'exposé  de  tout  ce  qui  d  été  écrit  pour 
gu  eputre  l'emploi  .obstétrical  du  seigle  ergoté.  Mi.  Villeneuve  y  trace 
une  histoire  complète  de-def  agent  thérapeutique  dont  les  effets  ne 
duivunt  pUi.s  éiri!  mis  on  doute  aujo-urd’liui,  quand  ou  voit  par  les 
l'approchemens  qu’il  u  présentés  ,  qu’en  dernière  analyse  ,  sur  ^do 
loj.s  que  le  seigle  .ergoté  a  été-einploye  )  on  a  obtenu  61'oi  succès  com¬ 
plets  ,  non  .coiupris  les  cas  où  le  succès  a  été  modéré  j  ên  sorte  que 
les  chauûjis,  favorables  comparées;  aux  chances  d’insuccès 'Sout:'dans 
la  piop.oi'tioo  de  7  i/J  a  i.  L’indication  d’une  semblable  proportion 
suffit  à  elle  seule  pour  engager  les  praticiens  à  consulter  un  ouvrage 
qui  renferme  toutes  les  notions  qû’cTn'pSîit  désirer  avoir  sur  un  médi¬ 
cament  dont  l’action  paralt.étre  aussi  puissaüte.  OiuviER. 
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De  ta  nouoâîé 'Doctrine  méSeale  ,  oonsidcrée  sous  le  rapport  dé 
théories  ci  delà  tnortajité  ;  discussïon'entré  MM.  Miqîiel ,  Bous¬ 
quet  et  Roche  ,  publiée  par  L.  Cr.  ,  ÏVoCHE ,  D.  M.  P, ,  mernbre- 
adjoint  de  VÀçaèérnic  royale  de  Médecine  ,  etc, 

Ecs  lecteurs  ^de  ce  Journal  connaissent  dCjà  la  principale  partie  de 
cette  polémique  :  saroir  ,  l’analyse  éesReitres  à  un  médecin  de  pro¬ 
vince  ,  ouvrage  de  M.  Miquel ,  la  réponse  de  celui-ci  à  cette  analyse 
de’  ivr.  Koclie  .  et  la  réplique  de  M.  Roche  ,  toutes  choses  îraprimées 
da'ns  cleus  nunienos  des  Archives.  Lh. discussion  que  vient  de  publier 
M.  Roche  contient  de  plus  :  i.”  la  rdpoà.se  de  M.  Bousquet  au  pre¬ 
mier  article  de  M!.  Boche  (  Analyse  des  lettres  à  lin  médecin  de  pro¬ 
vince)  cbntenantla  réfutation  du  trop  fameux  tableau  de  mortalité 
pubUé  d’abordidiiiis  la  Revue'):;  2. “Ja  .réponse  de  iM.Rorhe  à  M.  Bous- 
quetl  3;°  Lia  'réplique  de  M.  Bousquet  à  M.  Roche;  4. ^  une  dsr-niêre 
répli(|ue  deM.  Roche  à  M.  Bousquet.  Trois  de  ces  pièces  du  grand 
probes  qui  nutis  occupe  ,  ont:cté  publiées  dans  la  Revue.  La  dernière 
volt  lé  iourpour  la  première  fois  dans  l’ouvrage  que  nous  analysons. 
C’est  la  dernièrë  réplique  de  Mi  Roche  â  M.  Bousquet.  Elle  est  fort 
vive ,  et  à  fCoins  que  M.  Bousquet  ne  soit  un  de  ces  homiiies  qu'il 
faut  écor.çhçr  pour  les  chatouiller  ,  {\  j  a.  dans  cette  réplique  des  traits 
qui  ont  dû  lui.faire.  quelque  impression.  Au  reste  ,  notre  intèntion 
n’est  nullement  de. nous  angagtr  dans  une  discussion  de  la  nature  de 
celle  que  nous  annonoonsiichiNous  laissons'au  public  le  soin  de  por¬ 
ter  un  .juge  inêrït  dans  cClteaFnire.  Wons  félicitons  M.  Roche  d’avoir 
mis  sons  lès  yeux  de  ce  même  public  tontes  les  pièces  d’un  procès 
où  il  (M.  Roche  )  joue  pour  ainsi  dire  le  rôle  d’avocat ,  et  d’un  avocat 
q'iih possède  è  nnrhaut  dlgré  la  première  Vfualité  dè'l’o'ratéur  ,  la  pro¬ 
bité  tnirprciur  dicrendi-péritus  i  'a  dit  un 'grand  .raaîtrei  Oh  pourra  , 
saii.s  .doute ,  inprocher  à  M.  Rpohe  d’ÆVoiV  outrepassé  quèlifuefois-.Ies 
bqrncs  xle  la..m,o,dcralion’et  dia.vpir  déployé  des  formes  un  pou.  acer¬ 
bes.  Mais  on  liij  rendra  cettoijiisitice  „qHe  dansAouacos  elébats ,  il  n’a 
été  rau  que  par  l’intérét  de  la  vérité,  et  qu’il  fallait  avoir  un  grand 
amour  pour  ccfic  véi  itc  ,  pour  se  livrer. à  toutes  les  rechcrebes  que 
nécessitait  son  Iriompfio.  Sans  doute  .MM.  Miquel  et  Bousquet  rc- 
chrrclient  également  la  vérité;  mais  1)3. .se  trouvaient  dans  des  cir¬ 
constances  m.oips  favorables  que  leur  adversaire.  .Ils  avalent  publié 
iih  relevé  de  pi  1  taillé  évidemment  fautif,  relevé,  don.t  l’auteur  n’a 
pas  encore  voulu  sc  (alie  cppnattre.  C’i  st  sur  celle  pièce  ,  dont  ils  .re¬ 
connaissent  aujourd’hui  les  erreurs  ,  qu’ ils  avaient  drossé  en  forme 
l’acte  d’accusation  de  la  nouvelle  doctrine  et  de  son  illustre,  mais 
non  infaillible,  giileur.  Or  ,.ils  conviendront  sans  peine,  que  ,  avant 
d’çn  venir  là  ,  ils  auraient  dû  s'assurer  par  tous  les  moyens  possibles 
de  i’exactitùdc  des  faits  sur  lesquels  portait  cet  acte  d’accusation.  .Gu 


BIBLIOGnAP.HIE. 


cleyQÎr  était  d’autant  pins  sacré,  qu’ils  n’avaient  pas  une  connaissance 
directe  i5es  faits  ,  et  que  la  personne  dont  ils  avaient  accueilli  la-  dé¬ 
position  a\ait  refusé  de  se  nommer  au  publie.  En  agissant  ainsi ,  ils 
auraient  suivi  la  roule  de  la  plus  sévère  jiistiee  ,  et  ils  auraient. mis  à 
l’abri  de  toute  espèce  de  soupçon  leur  loyauté  et  leur  cmsciénce. 
Il  est  vrai  que  le  public  médical  eutélé  privc  du  malin  plaisir  d’as¬ 
sister  à  la  petite  guerre  que  viennent  de  se  livrer  MM.  Miquel,  Bous¬ 
quet  et  Kocbe.  .  • 

M.  Roclie  fait  reririarquer  dans  sâ  préface  que  MM.  Bousquet  et  Mi¬ 
quel  sont  lés  assaillans.  Ne  .serait-il  donc  pas  juste  qu’ils  payassent  lés 
frais  du  Combat?  Les  assaillons  sont  éertainotrreht  des  enn'enris  très, 
redoutables;  mais  ils  ont  reneontré  un  vig'oureuiicliampion.  Suivant 
M.  Eoehevils  se  proclament  les  vainqueurs  dans  celfolntt'ej  Baissons- 
les  .s’apqîlaudir  de  leur  triomphe  :  ce  n’est  lias  M.  Bbclie  qdi  en  sera 
jaloux.  S’il  perd  .ainsi  tous  ses  procès ,  nous  lui  en  souhaiiobs  beau¬ 
coup  ,  sà  forlnnés'era  bientôt  faite. 

Nous  recommandons  la  . discussion  qiie  vient  de  publier  M.  Ro'clie  à 
tous  les  médecins  vraiment  impartiaux!  Ils  trouveront  dans  la  réponse 
de  M.  Miquel  des  traits  d’éspriteû  foule,  quelquefois  des  raisons  so¬ 
lides  ;  dans  celle  de  M.  Bousquet  de  l’babileté  ,  l’art  de  fuir  les'cOUps 
eu  se  détournant;  dans  les  diverses  réponsés  de  M.  RoCbè  un -ton  de 
franchisé  et  de  supériorité  inspiré  par  la  bonté-  de  la  caiisé  qu’il  dé¬ 
fend  ,  un  rare  tale-nt  è  manier  Bironie  la  plus  poignanfé,  cette  touche 
vigoureuse  rfùi  décèle  -un  esprit  male  et  Courageux  ,  et  cette  passion 
pour  la  vérité,  sans  laquelle  il  n’exista  jamais  de.parfaito  éloquence! 


iDictiûrinaire  de  Médecine  et  de  chirurgie  vétérinaires  ;  ouvrage  utile 
aux  vétérinaires ,  aux  officiers  de  cavalerie,  aux  propriétaire^  et 
aüSc  culïivaléurs;  par  M.  Houtml-d’Arboval -memirc-correv- 
-  pondant  de  la  Société  médicale  d'émulation  ,  et  de  plusieurs  autres 

Sociétés saveentes.  Tome  III. Chez  f.  B.  Baillière:  ' 

Les  deux  premiers  volumes  de  cet  important  ouvrage  ont  été  déjà 
annr,ncés  d'ans  ce,  journal  ;  le  troisième  qui  vient  de  paratire  ,  contient 
un  grand  nombre  d’articles  inléressans  dont  nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  donner  l’analyse.  Tels  sont  les  suivans  :  Opbihalmie  ,  Para¬ 
lysie  ,  Phthisie  ,  Pneurhonie  ,  Pourriture,  Morve,  Maladie  des  chiens. 
M.  H.  d’Harboval  mérite  pour  ce  volume  les  mêmes  éloges  que  nous 
lui  avons  donnés  en.  annonçant  les  précédens.  Les  maladies  .y  .sont 
décrites  avec  précision  et  exactitude  ,  les  moyens  thérapeutiques  sont 
choisis  parmi  ceux  dont  la  saine  expérience  a  constaté  l’efUcacîté. 
L’auteur  né  manque  pas  défaire  connaître,  toutes  les  fois  qu’il  en 
trouve  l’occasion  ,  les  précautions  hygiéniques  ad  moyen  .desquelles 
cm  peut  prévenir  les  maladies  et  surlout  celles  qui  sont  épidémiques. 
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Nous  aurions  désire  que  l’auteur  eut  fait  quelques  recherches  sur  la 
méthode  de  l’auscultation  appliquée  au  diagnosfic  des  maladies  de 
poitrine  des  animaux  ,  et  qu’il  eût  enrichi  du  résultat  de  ses  expé¬ 
riences  les  articles  Phthisie,  Pneumonie,  qui,  sous  tous  les  autres 
rapports ,  sont  traités  avec  beaucoup  de  soin. 

Le  dictionnaire  de  M.  Hurtrel  d’Arboval,  nous  aimons  àle  re'péter, 
est  destiné  à  rendre  de  grands  services  aux  personnes  pour  lesquelles 
il  est  spécialement  entrepris.  Il  mérite  à  son  auteur  une  place  distin¬ 
guée  parmi  les  médecins  vétérinaires  denotre  époque. 

Manuel  complet  des  aspirons  au  doctorat  en  médecine  ,  ou  Recueil 
de  questions  que  comporte  la  matière  des  cinq  examens ,  d’après 
l'ordre  établi  parla  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  avec  les  ré¬ 
ponses  qui  J  correspondent  ;  par  une  société  de  médecins  (i). 

Un  Manuel  est  toujours  un  Manuel ,  o’esl-à-dire  un  fort  mauvais 
livre  J  mais  un  Manuel  peut  être  une  chose  utile  ,  sinon  pour  ceux  qui 
veulent  s’instruire,  du  moins  pour  ceux  qui,  déjà  instruits,  veulent 
se  préparer  à  un  examen.  C’est  à  ce  titre  que  se  recommande  l’ouvra¬ 
ge  que  nous  annonçons.  Ce  n’était  pas  une  tâche  facile  à  remplir  que 
de  renfermer  dans  cinq  volumes  la  maliéi  e  de  cinq  exanaens,  et  un 
pai  i.il  ouvrage  ne  pouvait  être  bien  traité  que  par  de  jeunes  médecins 
sortis  depuis  peu  de  temps  de  l’école.  Eux  seuls  étaient  eu  état  de  re¬ 
produire  les  formes  habituelles  des  questions  adressées  aux  candidats. 
Le  premier  volume  contient  quelques  apperçus  de  minéralogie,  des 
élémons  assez  complets  de  botanique  ,  les  puinl.s  principaux  de  la 
zoologie  médicale,  la  chimie,  la  physique  et  la  pharmacologie  dans 
ce  qu’elles  ont  de  plus  essentiel  à  connaître  pour  un  examen.  Où  les 
détails  minutieux  étaient  nécessaires  ,  où  les  spécialités  devenaient 
intéressantes,  les  auteurs  les  ont  produites  avec  une  sage  mesure  ;  ils 
ont  su  donner  autre  chose  que  des  généralités  et  des  définitions.  Ce 
livre  en  un  mot  est  une  espèce  de  carte  géographir^ue  où  les  élèves 
retrouveront  eu  abrégé  touteeepue,  dans  leurs  cours  ,  ils  ont  appris 
en  détail.  _ 

Lé  médecin  philanthrope ,  ou  Lettres  sur  la  médecine  adressées  au 
clergé  des  campagnes;  par  M.  J.  Sajubin  ,  R.  M.  P. 

Si  l’on  doit  regarder  comme  une  chose  fâcheuse  que  des  personnes 
étrangères  à  l’art  de  guérir  se  mêlent  du  traitement  des  maladms  , 
certes  le  danger  est  plus  grave  et  plus  réel  quand  ces  personnes  agis¬ 
sant  aveuglément ,  et  d’après  des  idées  fausses ,  employeut  sur  ceux 

(i)  5  vol.  in-i8  d’environ  55o  ptag.  Gfr.  le  volume.  L’ouvrage  sent 
complétai!  premier  janvier  prochain.  A  Paris,  chez  Mansut  Cls,  li¬ 
braire  éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Médccine ,  n."  4. 
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qu’elles  veulent  soulager  des  remèdes  capables  d’aggraver  les  alTeclioaS 
déjà  e-xblantefr,'  et ;même  d’en- produire  de  nouvelles.-  C’est  caque 
de'moplre.évidenpraent  l’observa, lion  journalière.  U  y  a  donc  de  l’a- 
yantagea  répapdije  d.ins  le  public  assez  de  copnaissances  medicales 
pour  lui  inspirer  une  sage  re'.serve  et  pour  l’engagerià  remetlre  le  soin 
de  sa  santéià  ceux-qui  ont  consacré  leur  vie  enliè.re  a.des  éludes  dirigées 
■vers  la  coiipaissance  de  l’organisme  et  de  rinlluenep  qu’exereeut  sur 
lui  dans  l’état  de  santé  et  de  maladie  les  divers  agons  de  la  nature. 
M.  Sambin  a  été  guidé  par  ces  motifs  dans  la  çomposilion  de  son  ou¬ 
vrage  où  il  adopte  d’une  manière  trop  exclus^ive  les  prineipes  de. 
M.  Broussais.  11  vaudraU  mieux  à  notre  avis  laisser  quelquefois  le  lec¬ 
teur  dans  le  vague  où  sont  les  médecins  eux.mèmcs  relativement  an 
siégé  et  à,  la  nalurc  de  la  maladie.  Nous  eussions  désiré  trouver  dans  ce 
livre  dont  le  style  est  fort  convenable  plus  dthygiéne  que  de  médecine, 
c’est  l’hygiène  qu’il  faut  populariser  autant  que  possible.  tJn  moi  sur 
lé  titre-;  celui  de  médecin  philanthrope  donné  à  un  ouvrage  destiné 
a  répandre  dans  le  monde  des  connaissances  médicales  .  semble  éiie 
implicitement  refusé  aux  médecins  qui  croient  utiles'  de  rotii  enl i  er 
ces  connàissaPces  parrnl  les.  ad'éples.  L’amour  de  l’humanité,  nous 
avons  besoin  de  le  croire,  anime  également  les  uns  et  les  autres  quoi¬ 
qu’il  leur  fasse  suivre  Une  route  dillérente.  Il  y  a  autant  de  phil'aii- 
tbropiedans  rhoiPUie  qni  suspend  un  noyc  pa'r  les  pieds ,  que  dans 
celui  qui  lui  bdminisiré  les  secours  dictés  par  l’état  aci'uel  de  nos 
counaissances  ;  seulement  la  philanthiopie  du  premier  est'  a-veiigle. 
Celb. prouve  que  pour  faire. lé  bien  il  faut  quelque  chose  de  ]ilus  que 
dé  bonnes  infenliniis.  .  •  .  •  F.  P>. 

Observations  du.  colonel  Amoros  ,  directeur  du  gymnase  militaire 
civil,  et  orthopédique,  sur  l’ouvrage  du  docteur  Lachaise.  ayartf 
■  pour  titre  ;  Précis  physiologique  sur  les  courbures  de  la  colonne 
‘  vertébrale.  . 

Dans  son  ouvrage  sur  les"  difformilés  de  la  colonne  vertébrale,  le 
docteur  Lachaise  ,  en  blàmantl’emploi  des  moyens  mécaniques  et  spé¬ 
cialement  les  lits  à  extension  ,  avait  avec  beaucoup  de  raison 
recommandé  les  exercices  gym'nàstiqa'ês ,  et  insisté  pour  qu’ils  fussent 
dirigés  dlaprés.la  connaissanee  exacte  des  lois/  dé.ia  . phy.siolngic,  et 
l’observation  attentive  de  l’origine.ef  du  degré  de  ba  njaladic.  Il  parait 
qn’il n’avàit  pas  Iro rivé  ces  con'd i fions  réunies  da ns  lé  gy ni nase  d u  colo¬ 
nel  Amoros,  connu  en  France  parla  fondation  du  premier  élahlissemcut 
déco  genre  qu’il  dirige  avec  autant  de  tajentque  desucpés  M.  Amoi-os 
à  pris  la  jvliime  pour  réfuter,  une  assertion  qui  ,  si  elle  était  admise 
.sans  eiamén,  pourrait  éloigner  dé  l’emploi  d’un  moyen  pui.-,sant  dans 
dessorlès  dé  maladies.  Nous  né  doutons  pas  que  M.  Lachaise  ne 
rétracte  volontiers  une  assertion  hazardée,-et  nous  fcgrellons  de  voir 
la  division- nàilre  «ntre  detix  hommes  que  devrait  rapprocher  le  désir 
diétrejitiilesjà.jeurs.semblables.  F.  E. 

IMmiMEnlk  DE  MICHERET,  KDE  DD  DKACOM  ,  H."  20. 
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fylsoussîon  médico-tégâte  sur  la  folie  ou  aliénation 
mentale;  par  le  rfocicwr  Georget.  (Troisième, et  dernier 
article,  ) 


Monomànie- homicide,  —  Il  y  a  plus  de  trente  ans 
rjte,  par  ses  précieuses  recherches  sur  l’aliénation  men¬ 
tale  ,  l’illustrë  Plhel  a  prouvé  qu’un  instinct  sanguinaire 
peut  se  développer  accidentellement  chez  ‘l’homme  le 
pl^honncte,  et  le  porter,  souvent  irrésistiblement,  aux 
plus  terribles  excès,  sans  motifs  raisonnables.  Et  cepen¬ 
dant  celte  vérité ,  clairement  démontrée  alors  par  des 
faits  remarquables ,  n’a  que  rarement  été  prise  en  consi¬ 
dération  devant  les  tribunaux,  et  même  est  encore  géné¬ 
ralement  repoussée  par  les  magistrats  comme  une  erreur 
furicslè'.  Nous  croyons  avoir  prouvé  que  des  aliénés  sont 
morts  sur  l’échafaud ,  et  que  d’autres  ont'subi  la  marque 
de  l’infamie.  Nous  rapporterons  bientôt  des  exemples 
semblables. 

C’est  ainsi  que  bien  souvent  d’importantes  vérités  ne 
sont  devenues  vulgaires  qu’après  avoir  été  défendues 
long-temps  sans  succès  par  ceux  qui  les  avaient  aperçues 
les  premiers. 
i5. 
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L’existence  d’une  variété  extraordinaire  de  la  mono- 
manie-homicide  est  plus  particulièrement  contestée;  on 
ne  veut  point  admettre  que  ,  par  une  lésion  exclusive  des 
sentimens  ou  de  la  volonté ,  et  sans  aucun  désordre  de 
l’intelligence,  l’homme  puisse  être  atteint  d^^  état  ma¬ 
ladif  qui  le  pousse  avec  violence  à  répandre  lirsang  de  ses 
semblables ,  à  égorger  les  plus  chers,  objets  de  ses  affec¬ 
tions. 

M,  Esqulrol  n’ayait  point  encore  vu  d’exemple  de  mo¬ 
nomanie-homicide  sans  cLélir.o,  lorsqu’il  a  composé  l’ar¬ 
ticle  MANIE  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales  (en 
1818);  il  révoquait  même  en  doute  alors  l’existence  de 
cet  effroyable  désordre,  mental.;  il  cherchait,  par  des 
exemples,  à  prouver  que  dans  tous  les,  cas  les  malades 
sont  poussés  à  l’homicide  par  quelque  motif  déraison¬ 
nable,  par  des  hallucinations,  des  idées  bizarres,  etc. , 
et  terniiqait  en  disant  «  que  ce  qu’on  a  appelé  folie  rai¬ 
sonnante,  manie  sans  délire,,  fureur  maniaque^ 
lient  plutôt  il  la;  monomanie  ou  à  la  mélancolie,  et  que 
les  actes  auxquels  se,  livrent  ces  aliénés  sont  toujours  le 
résultat  dp.  délire,  quelque  pas,sagcr  qu’qn  le  supposafe^» 
(ïome  XXX,  page  Mais. depuis  quelques  ann^s  ,, 

M.  Esquirol  a.  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  reconnaître 
que  M.  Pinêl  avait  très-bien  observé  la  raonoinanie-homi- 
çicle  saps,  délire,  que  cette  maladie  existe  réellement. 
Çet,  illustre  médecin  vient  dç  publier  sur  ce  su je|;  un  tria  ' 
vail  non,  moins  important  par  la  nature. et  le  nombre  des, 
faits  ,  qupi  pae  unè  discussion  approfondie  des  questions 
les,  plus,  difficiles.  (1);.  Ce,  travail  servira  puissamment  la 
cause  du  malheur  devant  les  tribunaux ,  et  ne  contribuera 
pas  .pep, à,  détruire  les.nptipns  fausses  que  l’on  a  , si  géné- 


(  i),  Noie  sur  la  mononuinfe-homicide  ;  extr.aite  de  l’ouvrage 
d’Hoffbauer  ,  traduit  de  l’allemand  par  Chambcyrqn. 
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râlement  encore  sur  les  caractères  de  la  folie.  Nous  fe¬ 
rons  de  longues  citations  de  ce  travail. 

«  La  monomanie-homicide  ,  dit  M.  Esquirol ,  présente 
deux  formes  bien  distinctes.  Dans  quelques  cas,  le  meur¬ 
tre  est  provoqué  par  une  conviction  intime,  mais  déli¬ 
rante;  par  l’exaltation  de  l’imagination  égarée;  par  un 
raisonnement  faux,  ou  par  les  passions  en  délire.  Tou¬ 
jours  ,  le  monomaniaque  est  mû  par  un  motif  avoué  et  dé¬ 
raisonnable,  et  toujours  il  offre  des  signes  suffisons  du 
délire  partiel  de  l’intelligence  ou  des  affections. 

«  Dans  d’autres  cas,  le  monoma|iioque-bomiclde  ne 
présente  aucune  altération  appréciable  de  f’intèliigence 
ou  des  affections.  Il  est  entraîné  par  un  Instinct  aveugle,; 
par  une  idèé-,  par  queUjue  chose  d’indéfinissable  qui  le 
pousse  à  tuer;  et  même  alors  que  sa'  Conscience  l’avertit 
de  l’horreur  de  l’acte  qu’il  va  commettre  ,  la  volonté  lésée 
est  vaincue  par  la  violence  de  l’entraînement  ;  l’homme 
est  privé  de  la  liberté  morale ,  il  est  en  proie  à  un  délire 
partiel,  il  est/monomaniaque  ,  il  est  fou. 

«  La  folie  partielle  n’a  pas  toujours  pour,  caractère,  l’al¬ 
tération  de  l’intelligence;  quelquefois  les  facultés  affec¬ 
tives  sont  seules  lésées  ;  quelquefois  on  n’observe  de  dés¬ 
ordre  que  dans  les  actions.  C’est  ce  que  les  auteurs  ont 
folie  raisonnante. 

M.  Esquirol  rapporte  ensuite  un  grand  nombre  de  faits 
de  monomanie-homicide  relatifs  à  ces  deux  espècOs;  nous 
ne  citerons  ici  que  ceux  qui  sont  propres  à  l’auteur  ,  et 
qui  n’ont  point  encore  été  publiés. 

Monomanie-homicide  avec  délire,  —  «  M.  N. ,  âgé  de; 
trente-huit  ans,  ayant  la  taille  élevée,  le  teint  jaune, 
l’habitude  du  corps  maigre,  le-  caractère  sombre,  avait 
été  canonnier  ;  il  était  journalier.  Sujet  aux  hémorragies 
nasales,  celles-ci  sé  sont  dissipées  depuis  quelques  mois; 
dès-lors  tristesse ,  abandon  du  travail  ;  N.  se  croit  ensuite 
32.. 
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aecusé  d’avoir  commis  quelques  crimes  ;  désespéré ,  il 
essaie  de  se  pendre.  On  le  saigne  du  pied  et  du  bras,  et, 
après  quelques  tentatives  de  suicide,  on  l’onvoye  à  Clia- 
renton  :  agitation  d’abord  ,  qui  après  peu  de  jours  se  dis  - 
sipe;  le  malade  reste  triste,  silencieux  son  regard  est 
inqiiiet;  on  le  place  dans  une  salle  consacrée  aux  sui¬ 
cides,  afin  de  le  mieux  surveiller;  le  jour  suivant,  toul- 
h-coup  et  sans  provocation  aucune ,  il  donne  è  son  voi¬ 
sin  plusieurs  coups  de  son  vase  do  nuit,  se  jette  sur  lui  et 
veut  le  tuer;  il  eût  exécuté  ce  dessein  si  l’on  ne  fût  ac¬ 
couru.  On  interrogg  le  malade  ,  il  répond  avec  calme 
:  qu’il  a  entendu  ses  deux  frères  lui  dire  de  tuer  son,  voi- 
i  sini  qui  veut  lui  faire  du  mal.  Le  lendemain  ,  N.  paraissait 
ne  point  se  souvenir  de  ce  qu’il  avait  fait  la  veille;  il  a 
a  continué  d’être  tiRanquille,  triste,  silencieux  après  cet 
évènèment  comme  il  était  avant.  . 

L’oubli,  dès  le  lendemain,  de  l’acte  de  violence  que  ce 
malade  a  commis  la  veille,  mérite  d’être  noté;  c’est  une 
exception  à  la  grande  majorité  des  faits  d’aliénation  men- 
tàlè;  aussi  M.  Esquirol  dit-il  simplement  que  l’aliéné 
paraissait  ne  point  se  souvenir  de  son  action. 

.«  Les  aliénés  tuent  par  ressentiment ,  pour  se  venger. 
Madame  de  Genlis ,  dans  les  Souvenirs  de  Félicie ,  parle 
d’un  aliéné  de  Charenton  fort  paisible  ,  et  qui  mangeait  h 
la  table  du  chef  de  l’établissement;  le  malade  fut  légère¬ 
ment  contrarié,  il  déroba  un  couteau,  attendit  le  supé¬ 
rieur  dans  un  passage  étroit,  le  frappa  de  plusieurs  coups, 
et  le  tua.  Ce  fait  n’a  pas  été  rapporté  avec  exactitude  par 
l’diiteilr  de  Félicie. 

,  ittLes  fous  tuent  ceux  qui  les  approchent,  trompés  sur 
les  qualités  de  ces  personnes.  Mes  jours  ont  quelquefois 
été  mis.  en  danger,  à  la  Salpétrière,  par  une  jeune  fille 
qui  était  entrée  dans  l’hospice,  maniaque  et  nymphomane; 
après  quelques  mois  la  manie  cessa,  mais  je  devins  l’ob- 
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jet  des  emportemens  de  cette  fille.  Habituellement  calme , 
et  ne  déraisonnant  plus ,  toutes  les  fois  qu’elle  me  voyait 
e^e  m’adressait  des  injures.  Si  elle  ne  pouvait  se  préci¬ 
piter  sur  moi ,  elle  me  jetait  tout  ce  qui  tombait  sous  sa 
main  ^  pierres  ,  pots  d’étain  ,  sabots ,  etc.  ;  elle  voulait 
m’ouvrir  le  ventre,  pour  me  punir  de  mes  dédains.  Un 
jour,  étant  à  l’infirmerie  pour  une  maladié  accidentelle, 
elle  se  laisse  aborder  avec  l’apparence  de  la  douceur;  dès 
que  je  suis  à  sa  portée ,  elle  me  saisit  au  collet  de  mon 
habit,  et  m’eut  frappé,  si  elle  n’en  eût  été  empêchée. 
Aux  discours  de  cette  malade  ,  on-  pouvait  juger  qu’elle 
me  prenait  pour  un  homme  qii^elle  avait  aimé.  »  ' 

«  Il  y  a  quelques  années  que  nous  avions ,  à.  la  Salpé¬ 
trière  ,  une  femme  de  la  campagne  qui  voulait  mourir;  • 
n’ayant  pas  le  courage  de  se  tuer ,  elle  répétait  souvent  :  ' 
«  Il  faut  que  je  tue  quelqu’un  pour  qu’on  me  fasse  mou¬ 
rir.»  Elle  avait  fait  des  tentatives  sur  sa  mère.  Dans  l’hos.- 
pice  elle  essaya  de  tuer  une  employée ,  quoique  ce  pen¬ 
chant  fût  contenu  par  la  crainte.  Elle  répétait  plusieurs 
fois  le  jour  :  cFaites-moi  mourir,  ou  je  tuerai  quelqu’un.» 
Elle  était  très-maigre  ,  ne  mangeait  point,  elle  était  triste, 
son  regard  était  fixe.» 

Après  avoir  cité  d’autres  faits  déjà  publiés  ,' et  qfue 
nous  avons  fait  connaître  ailleurs ,  M.  Esquirol  continue 
ainsi  :  ■  ’  ^ 

«  Ces  monoinaniaques  sont  entraînés  par  un  délire  paiv 
tiel,  par  une  idée  fixe,  par  l’exaltation  de  l’imagination, 
par  l’égarement  des  passions,  par  l’erreur  du  jugeinent; 
tous  ont  un  motif  connu  et  avoué  ,  ils  obéissent  à  une  iim 
pulsion  réûéchie  et  même  avec  préniéditafipn;  plusieurs, 
ou  se  sont  tués,  ou  ont  fait  des  tentatives  de  suicide  ;;  quel¬ 
ques-uns  ont  pris  des  précautions  pour  accomplir  leurs 
désirs;  ils  ont  donné  des  signes  de  folie  avant  ou  après  ;  • 
«fl  très-potit  nombre  Æ  c/icrc/td  à  fuir  ou  à  sc  cacher.  H 
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paraît  que  tous  avaient  la  consoienbe  qu’ils  commettaient 
une  mauvaise  action,  excepté  ceux  qui  obéissaient  à  un 
égarement  religieux.  En  observant  de  près  ces  malad^  , 
on  reconnaît  quelques  désordres'  physiques  ,  quelque¬ 
fois  cès  troubles  des  fonctions  de  nutrition  sont  évi- 
dens.  » 

^  Monomanie- homicide  sans  délire.  —  «  Dans  cette  es¬ 
pèce  dfefolie ,  on  ne  peut  observer  aucun  désordre  intel¬ 
lectuel  ;  le  meurtrier  est  entraîné  par  une  puissance  irré¬ 
sistible^  par  un  entraînement  qu’il  ne  peut  vaincre,  par 
une  impulsion  aveugle ,  par  une  détermination  irréfléchie; 
on  ne  peut  deviner  ce  qui  le  porte  sans  intérêt ,  sans  mo¬ 
tifs ,  sans  égarement  intellectuel ,  à  un  acte  aussi  atroce 
et  aussi  contraire  aux  lois  de  la  nature. 

«  Get  état  de  l’homme ,  dit-on ,  est  impossible.  Votre 
monomanie  est  une  supposition;  c’est  une  ressource  mo¬ 
derne  et  commode,  tantôt  pour  sauver  des  coupables 
et  les  soustraire  à  la  sévérité  des  lois,  tantôt  pour 
priver  arbitrairement  un  citoyen  de  sa  liberté.  Tout 
homme  qui  a  la  conscience  de  son  être  peut  résister 
à  ses  penchans  ,  surtout  lorsque  ces  penchans  sont 
aflreux  et  révoltent  tous  les  sentimens.  Il  doit  puiser  des 
motifs  de  résistance  dans  la  religion  ,  dans  les  devoirs  so¬ 
ciaux  ,  dans  la  crainte  du  châtiment ,  etc.  S’il  ne  triomphe 
pas,  il  est  coupable.  L’homme  ne  peut  perdre  son  libre 
arbitre  que  par'  l’égarement  de  sa  raison;  ôr,  selon  les 
médecins,  ces  malades  sont  raisonnable^.  Mais,  répon¬ 
dent  les  médecins  ,  siTintelligenGe  peut  être  pervertie  ou 
abolie;  s’il  en  est  de  même  de  la  sensibilité  morale ,  pour¬ 
quoi  la  volonté,  ce  complément  de  l’être  intellectuel  et 
;  moral,  ne  serait-elle  pas  troublée  ou  anéantie?  Est-ce 
que  la  volonté,  comme  l’entendement  et  lés  affections , 

■  u’éprbuvepas  des  vicissitudes  ,  suivant  mille  circonstances 
de  la  vie?  Est-ce  que  l’enfant  et  le  vieillard  ont  la  mêmie 
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forcé  de  volonté  que  radulte?  Est-ce  que  ia  maladie  n’af¬ 
faiblit  pas  l’énergiè  de  la  volonté?  Est-ce  que  les  passions 
n’amollissent  pas  ou  n’exaltent  pas  la  volonté  P  Est-ce  que 
l’édiication  et  mille  autres  influences  hé  modifient  pas 
l’exércicé  de  la  volonté  ?  S’il  en  est  ainsi ,  pourquoi  là 
volonté  ne  serait-elle  pas  soumise  à  des  troublés ,  à  des 
perturbations  ,  à  des  faiblesses  Inala'dives ,  cpielque  in- 
'compréhènsible  que  cet  état  soit  pour  noüs?  Gompre- 
nonS-noiis  mieux  lés  maladies  qui  ont  pour  caractère 
la  perversion  de  rinlelligencè  ou  celle  de  là  sensibilité- 
morale  Pi  ■ 

Après  avoir  cité  différens  faits  déjà  publiés  ,  M.  Esqui- 
rol  rapporté  les  sûivahs  : 

«  Madame . âgée  'dé  36  ans ,  d’une  constitution! 

forte,  d’up  caractère  dilBcilé  ,  excellente  fille,  excellente 
mère,  à  l’âge  de  ijuatOTzè  ans  jouissait  d’une  très-bonne 
santé  ,  àü  moins  en  apparence  ;  elle  avait  de  l’embonpoint 
quoiqu’elle  ile  fût  pbint  éitcoré  réglée.  Tous  les  Signes  de 
la  puberté  étaient  trèS-pron'oücés;  à  chaque  époque  mens¬ 
truelle,  où  mieux!  tous  les  mois  ,  mademoiselle  se  plai¬ 
gnait  dë  céphalalgie;  sès  yeux  étaient  rouges,  elle  était 
inqfliète,  îTàscible ,  sombre;  bientôt  là  face  s’injectait 
fortéthëht  ainsi  què  lès  yeux  ;  tout  était  une  contrariété; 
tout  était  üh  nibtif  d’irritatibh;  elle  cherchait  dispute  par- 
ticüliëreinetit  à  sa  mêle  ,  éirtfîn  elle  s’àbandônùait  à  là  co¬ 
lère  là  plus  tiblente;'  (iaris  Cét  état ,  Sa  mère  était  toujours, 
l’bbjet  dè  sès  ëniporténiehs ,  dé  sés  injures ,  de  sés  me- 
iiàceS,  dé  sès.  malédictions.  Quelquefois  ellè  à  fait  des 
tentatives  de  suicide,  elle  a  saisi  deux  ou  trois  fois  un. 
cOUtëàUV'Unë'Tbis’ jëTiiiTeténuë ,  ainsi  armée  ,  séqn-écipi- 
târtt  siir  sâ  ffièrèT'Loràqüb  t’âcdèS' était' àh’lvë  à  cé  haut 
dëglë'i  'ié  -à'àng  ■à’éôhàppàlt  pdr  là  Bouché';  per  lé 
quelqUèfbis'pâr  leSiyèUx;  àlofs'sürvéneient  deéplèuts ,  uh 
tteiliblèriieut! 'généial  i-fioid  dè'd  extf’émitéè‘  ->  Ubà'  doÜléurs. 
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convulsives  dans  tous  les  membres,  des  regrets  suivis  d’un 
long  affaissement.  Cet  état  de  soulFrance  persistait  pen¬ 
dant  plusieurs  heures. 

«  Pendant  la  première  période  de  l’accès  ,  mademoi¬ 
selle  se  roulait  par  terre ,  frappait  sa  tête  contre  les  murs , 
contre  les  meubles  ;  elle  se  donnait  des  coups  de  poing, 
s’égratignait  la  figure.  Sa  physionomie,  habituellement 
très-douce,  devenait  hideuse;  la  coloration  de  la  face*!' 
des  oreilles,  du  cou,  était  d’un  rouge  violet,  la  tête  était 
brûlante ,  les  extrémités  très-froides. 

«  Dès  le  début  de  l’accès  ,  qui  durait  un  ou  deux  jours  , 
on  voyait  les  aceidens  s’aggraver  progressivement  jusqu’à 
la  plus  haute  période.  D’abord  le  regard  était  sombre, 
le  teint  animé ,  le  caractère  difficile ,  exigeant ,  querelleur  ; 
ife  geste  ,  un  regard ,  un  refus  ,  étaient  la  cause  d’un  grand 
mécontentement;  bientôt  le  moindre  incident  éfait  l’oc¬ 
casion  d’une  vive  irritation,  d’une  violente  contrariété; 
enfin  la  colère  éclatait.  Quelquefois  les  aceidens  se  cal¬ 
maient  par  des  soinsj  des  prévenances  ,  par  l’arrivée  d’un 
étranger ,  par  la  présence  d’un  oncle  qu’on  aimait.  Sou¬ 
vent  aussi  l’accès  s’exhalait  en  plaintes  pénibles,  injustes, 
contre  toutes  les  personnes  do  la  maison.  Mademoiselle,..,, 
s’emportait  particulièrement  contre;Sa  maman  ou  contre 
une  sœur  plus  jeune;  il  lui  arrivait  .de  provoquer  les  oc¬ 
casions  de  querelles  ,  afin  de  précipiter  la  marche  de  l’ac¬ 
cès  et  arriver  à  la  période  de  colère.:.  Dans  ce  dernier 
étal,  elle  ne,  souffrait  plus,  tandis  qu’a uparavant  elle 
éprouvait  deSjdpuleura  atroces,  dans  le  corps,  surtout  à  la 
tête.  ,  :  ^  :  ,,■•!;>  -  ' 

«L’accès  fini ,  Mademoiselle.  ,..;était  bonne  pour  sa  ma¬ 
man  et  lui  demandait  pardon,  en  lui  prodiguant  des  mar¬ 
ques  de, tendresse.  Plusieurs  fois  je, lui,  ai  donné  des  avis  , 
je  l’ai  engagée  à  se  vaincre  dès  les  preiniers  signes  de 
l’aCGès,,  Ipi  représentant  combien,  sa  conduite  était  con- 
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damnaUe,  dtingereuse;  alors  elle  pleurait.  Pourquoi 
mua-t-on  faite  comme  cela  :  je  voudrais  être  morte  :  que 
je  suis  malheureuse;  je  ne  puis  me  retenir  lorsque  je  suis 
arrivée  dans  mes  colères,  disait-elle  avec  amertume, 
ne  vois  plus  rien,  je  ne  sais  ce  que  je  fais  ni  ce  que  je 
dis.  Elle  d’avait  pas  le  souvenir  de  toutes  les  circonstances 
de  ces  accès,  et  niait  avec  surprise  et  regret  les  particu— 
larilés  qu’on  lui  racontait.  A  l’âge  de  seize  ans  les  accès 
de  colère  furent  souvent  remplacés  par  des  convulsions 
hystériques;  la  maladie  diminua  progressivement  et  ne 
cessa  qu’à  dix  sept  ans ,  époque  où  les  règles  parurent , 
quoiqu’on  très-petite  quantité  :  le  mariage  a  fait  disparaître 
tout  accident  nerveux ,  quoique  celte  damé  fût  irréguliè¬ 
rement  et  Irès-peu  abondamment  menstruée.  Dans  aucun 
temps  on  n’a  observé  la  plus  légère  trace  do  lésion  intel¬ 
lectuelle. 

«  Celte  dame  est  excellente  mère,  et  très- bonne  fille; 
mais  elle  a  conservé  un  caractère  parfois  dilDcile,  et  une 
disposition  à  la  mélancolie. 

«  M.  N.:,  âgé  de  vingt-un  ans,  d’une  taille  élevée, 
maigte ,  d’une  constitution  nerveuse ,  a  toujours  eu- le  ca¬ 
ractère  sombre ,  bourru.  Ses  qualités  morales  sont  peu 
développées.  Privé  de  son  pèrè  dès  l’âge  de  quatorze  ans, 
il  était  sans. tendresse  ,  sans  épanchement  pour  sa  mère., 

.  B  A: di.x-b_uit  ans ,  sa  tristesse  augmente;  il  fuit  les 
jeunes. :gens  de  son,  âge,  vit  isolé;  il  travaille  avec  assi¬ 
duité  dans  un  magasin  ;  ni  ses  discours  ni  ses  actions  n’in¬ 
diquent  la  , folie;',  mais  il  déclare  qu’il  se  sent  une  sorte 
d’impulsion  qui  le  porte  au  meurtre;,  qu’il  est  des  instans, 
il  aurait  plaisir  à  répandre  lè  sang  de  sa  sogur  ,  'à  poi¬ 
gnarder  sa  mère.  On  lui  fait  sentir  toute  l’horreur  de  ses 
désirs,  et  les  péines  qui  attendent  ceux  qui  les  satisfont, 
il  répond  froidement  :  Alors  je.  ne  suis  plus  le  maître  do 
ma  volonté.  Plus  d’unè  fois ,  quelques  minutes  après  avoiç 
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embrassé  sa  mère  ,  il  devient  rouge,  son  oçil  est  brillaût, 
et  il  s’écrie  :  Ma  mère,  sauvez-vous ,  je  vais  vous  égor¬ 
ger.  Bientôt  après  il  se  calme ,  verse  quelques  larmes  et 
s’éloigne.  Un  jour  il  rencontre ,  dans  les  rues  ,  un  mili¬ 
taire  suisse,  saute  sur  son  sabre ,  veut  l’arracher  de  vive- 
force  pour  égorger  ce  militaire  ,  qu’il  ne  connaît  pas.  Un 
autre  jour ,  il  attire  sa  mère  dans  la  cave  ,  et  veut  la  tuer 
avec  une  bouteillsi 

<1  Depuis  six  mois  que  ce  jeune  homme  est  dominé  par 
cette  horrible  impulsion ,  il  dort  peu ,  souffre  de  la  tête  ; 
il  ne  veut  voir  personne;  il  est  insensible  au  chagrin  de 
sa  famille;  tnais  il  n’offre  nul  délire  dans  ses  discours. 

(J,  Conduit  à  la  maison  de  Charenton ,  M.  N.  raconte 
avec  le  plus  grand  sang-froid  qu’il  a  été  cinq  ou  six  fois 
sur  le  point  de  tuer  Sa  mère  et  sa  sœur;  qu’il  n’en  aurait 
pas  de  regret ,  puisqu’elles  le  font  enfermer  ;  qu’il  n’o¬ 
béira  à  personne;  qu%u  reste,  il  n’a  aucun  motif  pour 
én  vouloir  à  sa  mère  et  à-sa  sœur;  qu’il  n’a  point  d’idée 
fixe.  Bains  tièdes ,  applications  de  sangsues  pendant  les 
deux  jjremiers  mois.  Il  rend  compte  de  tout  ce  qu’il  a 
éprouvé;  il  sent  sa  position  nouvelle,  réclame  sa  libibrté; 
lit, calcule,  se  promène  seul,  ne  se  lie  avec  personne;  il  ne 
dit  et  ne  fait  rien  de  déplacé,  il  n’a  plus  le  désir  de  verser 
le  sangi  Cependant  sa  figure  a  quelque  chose  de  convul¬ 
sif;  sa  physionomie  exprime  la  tristesse  et  l'é  méconten¬ 
tement.  Dans  les  premiers  jours  du  troisième  mois  ,  sa 
face  se  colore  ,  ses  yeux  sont  brillans ,  N,  parle  avec  véhé¬ 
mence  et  eh  termes  peu  polis;  oré  veut  le  perdre;  il  a  vu 
des  spectres  sinistres  il  a,  entendu  des  parôles  dofit  le 
scnsn’est  qiie  trop  clair  :  \\  ne  dort  pas;  cet  état  persista 
pendant  huit  jours.  _  j  ... 

.«  Pendant  les  trois  mois;qui  suivent,  les  nlêines  acci- 
dens  sè  renouvellent ,  mais  ils  ont  moins  de  durée. 

(Bains,  purgatifs  J  sangsues.) 
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a  Le  corps  prend  de  ^accroissement ,  les  membres  se 
développent;  le  malade  est  plus  docile,  pins  communi¬ 
catif;  il  recherche  la  distraction  ,  se  rend  dans  la  salle  de 
réunion,  voit  sa  inère  et  sa  sœur;  il  réclame  sa  sortie, 
assurant  qu’il  sè  sent  bien ,  et  qu’il  n’a  plus  d’idées  si^ 
nislres.  Au  mois  de  février  1826,  je  lui  fais  entrevoir  sa 
sortie  comme  prochaine;  il  devient  plus  gai;  il  consent  ii 
toutes  les  précautions  qu’on  se  propose  de  prendre  lors^ 
qu’il  sera  sorti  de  la  maison.  Enfin,  après  dix-huit  mois 
d’isolement,  il  est  rendu  à  sa  famille  le  10  avril  de  la 
même  année.  Il  témoigne  depuis  un  grand  attachement 
pour  sa  mère  et  pour  sa  sœur ,  les  traite  avec  égard  et 
amitié;  il  ti’availle  dans  le  commerce  avec  activité  et  in¬ 
telligence;  et  rien,  depuis  quinze  mois,  ^n’a  troublé  le 
calme  et  les  alTections  de  ce  jeune  homme. 

«  Madame  G.  G. ,  âgée  de  trente-quatre  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  bilioso-nerveux  ,  d’une  constitution  sèche,  d’un 
cai'actère  doux,  d’une  grande  susceptibilité,  d’une  ima¬ 
gination  facile  à  se  préoccuper  des  choses  les  plus  sim¬ 
ples ,  les  plus  indifférentes ,  élevée  dans  un  couvent, 
jouissant  d’ünè  bonne  santé,  se  marie  à  dix-neuf  ans.  Sa 
fortune  est  aisée;  les  soins  du  ménage  l’ocoupeut  d’a- 
bOrd;  mais  bientôt  ils  la  fatiguent,  et  toUt-à-coup,  sans 
motif  excitant  aucun,  elle  est  frappée  de  l’idée  qu’elle  a 
des  mains,  et  qu’ elle  pourrait  en  seruiT  pour  tuer.  Elle 
qui  répugne  à  tuer  une  mouche ,  qui  tomberait  én  syn¬ 
cope  si  elle  voyait  égorger  un  poulet  !  Cette  idée  la  préoc¬ 
cupe,  et  ne  tardera  pas  à  l’assiéger  et  là  nuit  et  le  jour; 
elle  devient  une  idée  fixe  contre  laquelle  madame  G.  sfin- 
dfene ,  se  révolte;  et  plus  elle  fait  d’effortë  pôür'la  repous¬ 
ser ,  plus  elle  on  est  importunée. 

.  K  Madame  G.  éprouve  fies  maux  de  tête  ,  un  embar¬ 
ras,  un  sentiment  de  brûlure  dans  la  partie  inférieure  dé 
la  poitrine  ;  des  éloulïemens  ,  du  dégoût  pouf  les  alimens  , 
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des  rapports  acides ,  des  vomissemens ,  des  digestions  pé¬ 
nibles  ,  une  constipation  opiniâtre^  à  peine  elle  peut  goû¬ 
ter  le  sommeil;  elle  invoque  la  mort  comme  le  seul  re¬ 
mède  qui  puisse  la  débarrasser  des  idées ,  des  angoisses 
horribles  qui  l’accablent.  A  table  j  elle  dit  aux  personnes 
qui  sont  avec  elle  :  F  oilà  des  couteaux  !  je' pourrais  bien 
les  prendre  et  vous  tuer.  Sa  belle-sœur  lui  dit  un  jour  en 
riant  :  F enez  me  tuer,  je  ne  crains  rien.  Ce  propos  lui 
fait  le  plus  grand  mal ,  lui  inspire  de  la  haine  pour  sa 
sœur;  elle  a  été  long-temps  avant  de  se  décider  à  la  re¬ 
voir.  La  même  idée  tourmente  mpdame  G.  pendant  sept 
ans, -et  disparaît  presque  tout-à-coup. 

«Après  quelque  temps  de  calme,  de  santé  parfaite,  ma¬ 
dame  G.  éprouve  de  nouveaux  tourmens;  de  nouvelles 
idées  déraisonnables  se  succèdent  pendant  plusieurs  an¬ 
nées,  et  n’ont  point  encore  cessé;  mais  les  idées  d’homi¬ 
cide  ne  se  sont  plus  présentées. 

«Madame  N.,  âgée  de  trente  ans  ,  mère  de  quatre  en- 
fans,  est  issue  d’un  père  qui  est  d’une  susceptibilité  re¬ 
marquable.  Elle-  même ,  d’une  taille  petite ,  les  yeux  vifs, 
le  teint  coloré  ,  est  très  nerveuso;  la  plus  légère  surprise, 
la  plus  légère  frayeur  suppriment  ses  règles.  Depuis  sa  der¬ 
nière  couche ,  il  y  a  quatorze  mois  ,  elle  est  d’une  grande 
susceptibilité,  et  d’une  plus  grande  mobilité;  elle  a  eu 
plusieurs  accès  hystériques  sans  convulsions  ,  mais  avec 
tremblement  général.  Cette  dernière  couche  ,  quoique 
heureuse ,  avait  été  suivie  de  céphalalgie ,  d’étourdisse- 
mens,  de  vertiges,  do  douleurs  abdominales,  de  maux 
d’estomac  violons  et  presque  continuels.  Ces  symptômes 
se  dissipèrent,  excepté  l’épigastralgie  qui  désormais  fût 
intermittente.  Depuis  lors,  sans  cesser  d’être  maîtresse 
de  ses  idées,  madame  N.  est  d’une  versatilité  irrésistible 
'dans  seg  affections  ;  elle  est  alternativement  gaie,  triste, 
confiante,  ombrageuse,  capable  de  tout  entreprendre i 
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l’instant  d’après ,  faible  et  pusillanime,  elle  a  des  craintes 
imaginaires  ,  qu’elle  regarde  comme  puériles. 

«C’est  dans  cet  état  que  madame  N.  entend  parler  du 
meurtre  commis  par  H.  Cornier;  aussitôt  elle  est  saisie  de 
l’idée  de  tuer  son  enfant  :  cette  idée,  qui  se  réveille  sou¬ 
vent  depuis,  l’excite  au  suicide.  «Un  jour,  dit  la  malade, 
je  taillais  une  plume,  mon  enfant  entre,  aussitôt  je  sens 
le  plus  violent  désir  de  l’assassiner.  Je  repousse  cette  pen¬ 
sée,  je  me  demande,  de  sang-froid,  pourquoi  j’ai  des 
intentions  aussi  cruelles;  quoi  donc  peut  me  les  inspirer. 
Je  ne  trouve  en  moi  aucune  réponse.  Le  même  désir  se 
renouvelle,  je  résiste  faiblement;  je  suis  vaincue,  je  vais 
consommer  le  crime.  Un  nouvel  effort  m’arrête,  je  porte 
rapidement  le  canif  à  ma  gorge,  en  me  disant  :  il  vaut 
mieux,  méchante  femme,  que  ce  soit  toi  qui  périsse.  » 

..  «Madame  N.  entre  volontairement,  et  d’après  mes  con¬ 
seils,  à  la  maison  de  Charenton;  à  son  arrivée,  ses  dis¬ 
cours,  ses  actions  sont  d’une  raison  parfaite.  La  malade 
est  douce,  affable,  laborieuse;  elle  raconte  sans  én^- 
tion  l’histoire  de  sa  maladie  ,  me  témoigne  beaucoup  de 
confiance,  et  demande  avec  une  sorte  d’empressement 
quels  médicamens  on  lui  administrera.  C’ést  quelque 
chose  qui  me -pousse  derrière  les  épaules,  m’a-l-elle  ré¬ 
pondu  lorsque  je  lui  demandais  la  cause  de  ses  sinistres 
pensées. 

«Néanmoins  elle  n’est  pas  contente  d’elle-même;  elle 
se  plaint  de.  sou  indifférence  pour  sa  maison ,  pour  son 
mari,  pour  ses  enfans  ,me  songeant  pas  à  eux,  enfin 
pour  sa  nouvelle  position  qui  ne  lui  cause  ni  chagrin  ni 
ennui. 

Le  10  août  1826,  quinze  jours  après  son  entrée,  et 
quatre  avant  l’époque  menstruelle,  malaise  gébéral,  cé¬ 
phalalgie,  douleurs  sourdes  à  l’épigastre,  enduit  mu¬ 
queux  de  la  langue,  bouche  amère,  teint  jaune,  pommettes 
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colorées ,  physionomie  triste ,  traits  de  la  face  grippésr  lo¬ 
quacité,  besoin  de  changer  déplacé,  idées  sinistres,  plus 
ordinairement  au  réveil;  aussitôt  elle, se  livre  à  toutes 
sortes  de  distractions  ,  elle  travaille,  marche ,  cause  beau¬ 
coup  et  plaisante,  ses  compagnes;  sommeil  très-léger;  le 
moindre  bruit  Réveille  en  sursaut.  {Bains,  boissons 
mucilagineuses  ,.p6diluves  matin  et  soir.  ) 

((.Le  i4‘août,  menstrues  peu  abondantes,  selles  li¬ 
quides  et  copieuses,  légères  coliques..  {Décoction  blanche.) 

((.Le  17  août,  toute  excitation  cesse  et  fiiit  place  à  la 
tristesse.  Madame  N.  s’éloigne  de  ses  compagnes,  parle 
peu ,  est  triste ,.  rêveuse ,  verse  des  larmes;  douleurs  d’es¬ 
tomac,  et  quelquefois  sentiment  de.  la  faim;  odeur  do 
so.ufroiqui  la  suffoque  ;.  oppression  ,  toux  rare  ,  sèche,  sur- 
tout  pendant  la  nuit;,  constipation;  idées  de  meurtre  plus 
fréquentes  et  plus  opiniâtres.  , 

((  [Eau  de  bourrache,  rhubarbe ,  opium.  )  Rien  ne  fait 
cesser  la,  gastralgie. 

((  Après  huit  jours  de  cet  état ,  madame  N.,  est  assez 
bien.  L’état  physique  assez  satisfaisant;  aucune  pensée 
fâcheuse  ne  trouble  le  bien-être  qui  donne  l’espoir  à  la 
malade  d’une;  guérison  prochaine; 

((  Le  24  septembre ,  madame  N.,  reçoit  son  mari  et  sa 
fdle  avec  joie;  elle  prodigue  h  son  enfant  les  caresses,  les 
plus  tendres.  Tout-h-coup  elle  aperçoit  un  instrument 
tranchant,  elle  est  aussitôt  saisie  du  désir  de  s’en  empa¬ 
rer  et  de  cpmmeltre  deux  meurtres  à-la- fois.  :  elle  ne  sur¬ 
monte  cette  horrible  pensée  que  par  la  fuite.  Au  reste,  la 
vue  d’un  .couteau ,  de  ciseaux,  même  d’une  aiguille,  ré¬ 
veille  ce  funeste  désir. 

((Le  1.“'' octobre  ,  céphalalgie ,  maux  d’estomac;  quel¬ 
quefois  r^urgitation  des  alimens.,  constipation;  les  idées 
sinistres  ont  perdu  de  leur  force ,  mais  elles  sont  pluk  fré¬ 
quentes,  surtout  le  soir,  alors  que  madame  N.  se  livre 
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aux  distpacllons  les  plus  capables, de  fix^er  son  attention, 
telles  que  le  jeu  d’échecs, 

(c  Alternativement ,  bains-  généraux; petit  lait'  de 
Weisse,  péd;iluves  sjnapisés  avant  l’époque  des  règles. 

«  Le  9  octobre-,  on  apprend  à  madame  N.  que  son  en¬ 
fant  est  malade;  elle  s’inquiète:  des  nouvelles  plus  alar¬ 
mantes  lui  parviennent;  elle  conçoit  un  chagrin  extrême , 
elle  répand  fréquemment  des  larmes.,  demande  sans  cesse 
des  nouvelles  d,e  son  enfant  :  ellje  est  au  désespoir,  et, ce¬ 
pendant  elle  éprouve  un  violent;  désir  de  la  poignarder , 
de  l’étouffer  dans  ses,  bras.y..  Qe  sont  les  expressions  do 
cette  malheureuse  mère.  " 

«  Le  26  octobre:,  huile  de  ricin  >  lavemens.avec' la  tein¬ 
ture  Madame  N.  paraît;  mieux  ;  la  cardialgio 

est  moins  iptense  ,  la  malade  a  plus  dé  calmé  jir  elle,  a 
moins  d’a.nyiété. 

«: OnJui; ainnonce  que  son, enfant  est  mieux ,  que  son 
départ  est;  prochain;;;  elle  est-tr.ès-sensible  à  ces  nouvelles  ; 
elle  ne  parle  que  du  bonheur  de  rentrer  chez  elle:,  après: 
une  absence  de  trois,  mois,  ;  * 

«Le  aS  octobre,  on  lui: apprend  que  sa  sortie  est  re¬ 
tardée,  elle  s’étonne  elle-même  du  peu  de  chagrin  que 
■  lui  cause  celte  nouvelle  çontrariété.  :  ’  ; 

«  Le  5  novcïubre ,  .  elle  voit  son  mari  ;  le  soir,  elle  est 
d’une.gaî.té  excessive,  .Quoi'/; disait-elle  ,■  avec  tant  de  raU 
sons.  de  [chagrin;  di inquiétude,  je  suis  d’une  'gatiéiridir 
çidft/  et  dans  la  nuit.,  tpiit-à-coup ,  inquiétude  sur  son 
état,,  sur  la  prolongation;  de -son  séjour;  elle  verse:  dès 
larmes  ,  mais,  n’ajpoint  d’idées  de  meurtre. 

«  Le  10,  novembre  ,  retour;  au  calme ,  è  la  gaîté  habi¬ 
tuelle;  elle  attend  avec  patience,  l’époque  de  sa  rentrée 
dans  sa  famille;  sa  santé  physique  est  assez  bonne,  elle 
n’a  pas  d’idées  sinistres  depuis  plusieurs  semaines  ,  et 
néanmoins  elle  craint  de  n’être  pas  guérie. 
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<1  Le'24  novembre ,  elle  sort  de  la  maison  ;  on  lui  ap-- 
prend  la  mort  de  l’enfant  qu’elle  voulait  tuer  :  cette  perte 
lui  causa  une  vive  et  profonde  douleur  ^  sans  altérer  sa 
santé.  Au  moment  où  j’écris ,  cette  dame  est  très-bien 
portante.  » 

Nous  ferons  remarquer  ici  ‘cette  singulière  opposition 
entre  la  tendresse  maternelle  et  l’idée  de  détruire  l’objet 
de  cette  tendresse.  Ce  fait  vient  h  l’appui  de  la  doctrine 
de  Gall ,  sur  la  pluralité  des  penchans  et  des  sentimens. 

«  Un  monsieur  ,  âgé  de  45  ans  environ  ,  habitant  la 
campagne,  ayant  une  fortune  honorable,  et  jouissant 
d’une  bonne  santé  ,  conduit  par  un  jeune  médecin,  vint 
me  consulter  pendant  le  mois  de  juillet  1826.  Il  me 
donna,  lui-même  les  détails  qu’on  va  lire.  Rien  n’annon¬ 
çait  eir  lui  le  plus  léger  désordre  de  sa  raison  ;  il  répon¬ 
dit  avec  précision  à  toutes  mes  questions  qui  furent  nom¬ 
breuses.  Il  avait  lu  l’acte  d’accusation  de  la  fille  H.  Cor- 
nier  sans  y  faire  une  trop  grande  attention.  Mais 
pendant  la  nuit  il  est  réveillé  en  sursaut  par  la  pen¬ 
sée  de  tuer  sa  femme  couchée  à  •  côté  de  lui.'  Il  déserte 
son  lit.  Depuis  trois  semaines  cettè  même  pensée  s’est 
emparée  de  lui  trois  fois  ,  toujours  pendant  la  nuit. 
Le  jour ,  beaucoup  d’exêrcice ,  des  occupations  nom¬ 
breuses  habituelles  le  préservent  de- ce  malheureux  dé¬ 
sir.  Ce  monsieur  est  d’une  taille  élevée ,  d’un  embonpoint 
ordinaire;  son  teint  est  jaune,  un  peu  coloré  ;  il  n’a  ja¬ 
mais  été  malade  et  a  toujours  joui  d’une  très-bonne  santé. 
Marié  depuis  vingt  ans  ,  il  n’a  jamais  eu  de  chagrin  do¬ 
mestique  ;  ses  .  affaires  ont  toujours  prospéré  ;  point 
de  mécontentement ,  point  de  sujet  de  jalousie  de  la 
part  de  sa  femme,  qu’il  aime,  avec  laquelle  il  n’a  ja¬ 
mais  eu  la  moindre  discussion.  C’est  une  idée  qui  s’em¬ 
pare  de  moi  pendant  le  sommeil.  Ce  monsieur  assure 
qu’il  n’éprouve  d’autre  douleur  physique  qu’une  légère 
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céphalalgie  :  il  est  triste  et  chagrin  d’un  pareil  état  ;  il  a 
quitté  sa  femme ,  craignant  de  succomber ,  et  il  est  très- 
disposé  îi  tout  faire  pour  se  guérir  et  se  délivrer  d’une 
pensée  aussi  affreuse.  » 

M.  EsquiroHermine  son  travail  par  ces  judicieuses  ré¬ 
flexions  : 

«  De  toutes  tes  observations  que  nous  avons  rapportées 
on  peut  tirer  les  conséquences  suivantes  : 

»  1 Ces  observations  peuvent  se  grouper  en  trois  sé¬ 
ries  qui  caractérisent  les  trois  degrés  de  la  monomanie- 
homicide  . 

»  Dans  la  prcmîère ,  les  Individus  qui  ont  le  désir  do 
tuersontmus  par  des  motifs  plus  ou  moins  chimériques  , 
plus  ou  moins  contraires  à  la  raison  ;  ils  sont  reconnus 
fous  par  tout  le  monde, 

»  Dans  la  seconde  série  il  n’y  a  point  de  motifs  connus  ; 
on  ne  peut  en  supposer  ni  d’imaginaires  ni  de  réels ,  et 
les  malheureux  qui  font  le  sujet  de  ces  observations  ont 
résisté  ou  échappé  à  leurs  funestes  impulsions, 

»  Les  faits  qui  entrent  et  que  nous  pourrions  faire  en¬ 
trer  dans  la  troisième  série  sont  plus  graves  ;  l’impulsion 
a  été  plus  forte  que  la  volonté,  quoiqu’elle  fût  sans  motif; 
le  meurtre  a  été  commis, 

»  Quelque  différence  que  l’accomplissement  du  meur¬ 
tre  établisse  entre  les  faits  de  cette  dernière  série  et  ceux 
qui  appartiennent  aux  deux  premières  ,  nous  allons  voir 
qu’ils  n’expriment  que  le  plus  haut  degré  d’une  même 
affection  ;  qu’ils  ont ,  les  uns  et  les  autres  ,  des  traits 
frappajis  de  ressemblance  ,  plusieurs  signes  communs ,  et 
qu’ils  ne  diffèrent  que  par  la  violence  dé" l’impulsion  :  de 
même  qu’une  inflammation  n’en  est  pas  moins  la  même 
maladie,  qu’elle  se  termine  par  induration  ou  par  suppu¬ 
ration  ,  qu’elle  tue  ou  qu’elle  ne  lue  pas  le  malade, 

»  2,°  Ces  observations  offrent  la  plus  ‘grande  analogie 
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avec  ce  qu’on  observe  dans  les  folies  partielles  ou  ïes  mo- 

nomanies. 

«  3."  Enfin  ,  on  ne  peut  confondre  les  individus  qui 
font  l’objet  de  ces  observations  avec  les  criminels.  L’ho¬ 
micide  ,  lorsqu’ils  ont  eu  le  malheur  de  *I’c  commettre  , 
ne  ressemble  nullement  à  un  crime  ;  car  l’acte  seul  de 
tuer  ne  constitue  pas  une  action  criminel. 

»  Tous  ou  presque  tous  les  individus  ^^nt  nous  venons 
de  rapporter  les  observations  étaient  d’une  constitution 
nerveuse,  d’une  grande  susceptibilité;  plusieurs  avaient 
quelque  chose  de  singulier  dans  le  caractère,  de  bizarre 
dans  l’esprit. 

»  Tous ,  avant  la  manifestation  du  désir  de  tuer , 
étaient  incapables  de  nuire;  ils  étaient  doux,  bons,  hon¬ 
nêtes  gens  ;  quelqucs-^uns  étaient  religieux., 

»  Chez  tous  ,  comme  chez  les  aliénés  ,  on  a  remarqué 
un  changement  de  la  sensibilité  physique  et  morale , 
de  caractère,  de  manière  de  vivre  ,  à  moins  que  l’acte 
ait  été  accompli  presque  immédiatement  après  l’iin- 
pulsLon. 

«  Chez  tous  il  est  facile  de  fixer  l’époque  du  change¬ 
ment  dont  nous  venons  de  parler  ;  celle  de  l’explosion  du 
mal  ,  celle  de  sa  cessation. 

»  Des  causes  physiques  ou  morales  assignables  ont 
presque  toujours  déterminé  celte’ affection.  Dans  deux 
cas  elle  était  l’effet  des  efforts  de  la  puberté  ;  dans 
cpiatre  le  désir  de  tuer  s’est  manifesté  après  avoir  en¬ 
tendu  l’hisloirc  d’une  femme  qui  avait  égorgé  un  enfant 
et  séparé  la  tête  du  tronc.  Cette  puissance  de  l’imitation 
est  une  cause  fréquente  de  folle.  Quelques  individus  , 
dit  M.  DeLaplace  ,  tiennent  de  leur  organisation  ,  ou  de 
pernicieux  exemples ,  des  penehnns  funestes ,  qu’excite 
vivement  le  récit  d’une  action  criminelle  devenue  l’objet 
de  l’attention  publique.  Sous  ce  rapport ,  la  publicité 
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(les  orimes  n’est  pas  sans  danger.  (Sur  les  probabilités.  ) 

»  Lorsque  cet  état  a  .q)ersislé  assez  long-temps ,  et  que 
les  individus  dominés  par  l’impulsion  au  meurtre  ont  pu 
être  observés;  on  a  constaté  que  cet  état,  comme  le  délire 
chez  les  fous  ,  était  précédé  et  accompagné  de  céphalal¬ 
gie,  de  maux  d’estomac  ,  de  douleurs  abdominales;  que 
ces  symptômes  précédaient  l’impulsion  au  meurtre  ,  et 
qu’ils  s’exaspéraient  lorsque  cette  funeste  impulsion  était 
plus  énergique. 

»  La  présence  des  objets  choisis  pour  victimes ,  la  vue 
des  instrumens  projyes  à  accomplir  cet  horrible  désir  , 
réveillaient  et  augmentaient  l’impulsion  h  l’homicide. 

»  Presque  tous  ont  fait  des  tentatives  de  suicide  ,  tous 
ont  invoqué  la  mort ,  quelques  uSs  ont  réclamé  le  sup¬ 
plice  des  criminels. 

«  Aucun  des  sujets  de  ces  observations  n’avait  de  mo¬ 
tifs  quelconques  pour  vouloir  la  mort  de  leurs  victimes  , 
qu’ils  choisissaient  ordinairement  parmi  les  objets  de 
leurs  plus  chères^alFections  # 

'»  Pendant  l’intermittence ,  ou  lorsque  le  désir  du  meur¬ 
tre  a  cessé,  ces  malheureux  rendent  compte  des  plus  pe¬ 
tits  détails.  Nul  motif  ne  les  excitait  ;  ils  étaient  entrai- 
nés ,  disent-ils  ,  emportés ,  poussés  par  une  idée ,  par 
(juelfjue  chose  ,  par  une  voix  intérieure.  Plusieurs  disent 
n’avoir  pas  succombé  ,  parce  que  leur  raison  a  triomphé , 
ou  parce  qu’ils  ont  fui  ,  ou  éloigné  les  instrumens  et  les 
objets  du  meurtre. 

»  Chez  ces  individus,  l’idée  de  tuer  est  une* idée  ex¬ 
clusive  dfont  ils  ne  peuvent  pas  plus  se  débarrasser  que 
les  aliénés  ne  peuvent  se  défaire  des  idées  qui  les  do¬ 
minent, 

»  Non-seulement  les  individus  dont  nous  parlons  ont 
entr’eux  la  plus  grande  ressemblance ,  et-  présentent  les 
35.. 
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caractères  de  la  monomanie  ;  mais  ils  diffèrent  essentiel¬ 
lement  des  criminels. 

»  Les  monomaniaques-homicides  sont  isolés,  sans  com¬ 
plices  qui  puissent  les  exciter  par  leurs  conseils  ou  leurs 
exemples.  Les  criminels  ont  des  camarades  d’immoralité, 
de  débauche  ,  et  ont  ordinairement  des  complices. 

»  Le  criminel  a  toujours  un  motif;  le  meurtre  n’est 
pour  lui  qu’un  moyen  ;  c’est  pour  satisfaire  une  passion 
plus  ou  moins  criminelle.  Presque  toujours  l’homicide  se 
complique  d’un  autre  acte  coupable  ;  le  contraire  a  lieu 
dans  la  monomanie-homicide. 

»  Le  criminel  choisit  ses  victimes  parmi  les  personnes 
qui  peuvent  faire  obstacle  à  ses  desseins  ou  qui  pour¬ 
raient  déposer  contre  lui. 

»  Le  monomaniaque  immole  des  êtres  qui  lui  sont  in- 
différens  ou  qui  ont  le  malheur  de  se  rencontrer  sous 
ses  pas  au  moment  où  il  est  saisi  par  l’idée  du  meurtre  ; 
maïs  plus  souvent  II  choisit  ses  victimes  parmi  les  objets 
qui  lui  |ont  chers.  Une  mère  tue  son  enfant ,  et  non  l’en¬ 
fant  de  Télranger;  un  mari  veut  tuer  sa  femme  ,  avec 
laquelle  il  a  vécu  dans  la  plus  douce  harmonie  pendant 
vingt  ans  ;  une  fille  veut  tuer  sa  mère  qu’elle  adore. Cette 
horrible  préférence  ne  s’observe-t-elle  pas  chez  les  alié¬ 
nés  ?  n’est-elle  pas  une  preuve  évidente  que  ni  la  raison  , 
ni  le  sentiment ,  ni  la  volonté  n’ont  dirigé  le  choix  de  la 
victime,  et  que  par  conséquent  il  y  a  eu  perturbation 
des  facultés  qui  président  è  nos  déterminations  ? 

»  A-t-il  consommé  le  crime ,  le  criminel  se  dérobe 
aux  poursuites  ,■  se -cache;  est-il  pris  ,  il  nie  ,  il  a  recours 
à  toutes  les  ruses  possibles  pour  en  imposer;  s’il  avoue 
son  crime,  c’est  lorsqu’il  est  accablé  sous  le  poids  de  la 
conviction  ,  encore  son  aveu  est-il  accompagné  de  réti¬ 
cences  ;  le  plus  souvent  il  nie  jusqu’à  l’instant  de  subir 
la  peine ,  espérant  jusques-là  échapper  au  glaive  de 
la  loi. 
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))  Lorsque  le  monomaniaq^e  a  aecompll  son  désir  ^  il 
n’a  plus  rien  dans  la  pensée  ;  il  a  tué ,  tout  est  fini  pour 
lui  ,  le  but  est  atteint.  Après  le  meurtre,  il  est  calme,  il 
ne  pense  pas  à  se  cacher.  Quelquefois  satisfait,  il  pro¬ 
clame  ce  qu’il  vient  de  faire  ,  et  se  rend  chez  le  magis¬ 
trat.  Quelquefois,  après  la  consommation  du  meurtre ,  il 
recouvre  la  raison ,  ses  affections  se  réveillent  ;  il  se 
désespère  ,  invoque  la  mort  ;  il  veut  se  la  donner.  S’il  est 
livré  à  la  justice,  il  est  morose  ,  sombre:  il  n’use  ni  de- 
dissimulation  ni  d’artifiçe  ;  il  révèle  aussitôt  avec  calme 
et  candeur  les  détails  les  plus  secrets  du  meurtre. 

»  Les  différences  entre  les  monomaniques-homicides. 
et  les  criminels  sont  trop  tranchées  ,  les  ressemblances 
entre  ces^monomaniaques  et  les  aliénés  sont  trop  con¬ 
stantes.  pour  qu’on  puisse  confondre  les  monomaniaques 
avec  les  criminels.  On  ne  peut  les  séparer  des  aliénés , 
qui  ont  un  délire  partiel,  et  foe. 

»  Mais,  objectera -t-on ,  vos  monomaniaques  qui  résis¬ 
tent  b  leur  impulsion  prouvent  que  ceux  qui  succombent- 
sont  criminels  ,  , puisqu’ils  n’ont  pas  assez  combattu  pour, 
triompher.  Quoi!  il  faudra  attendre  qu’un  maniaque  ait 
commis  des  actes  de  fureur  avant  de  reconnaître  qu’il 
est  fou  ?  Est-ce  que  la  folie  ,  comme  les  autres  maladies  , 
n’a  pas  de  degrés  différens,  ?  est-ce  qu’il  n’y  a  pas  des 
fous  qui  sont  calmes ,  très-innocens ,  et  des  fous  très-im¬ 
pétueux  et  très-dangereux?  N’y  a-t-il  pas  des  aliénés  qui 
cèdent  ,  au  moins  pour  quelques  instans,  aux  raisonne- 
mens  ,  aux  efforts  de  l’amitié  et  à  une  autorité  impo¬ 
sante,  et  d’autres,  qui  sont  inébranlables  dans  leur  con¬ 
viction  et  inaccessibles  à  tout  moyen  de  persuasion  ?  N’y 
a-t-ilpas  des  monomaniaques  qui  luttent  pendant  plu¬ 
sieurs  années  contre  le  désir  de  se  tuer,  et  'd’autres  qui 
s.e  tuent  dès  qu’ils  en  ont  conçu  la  pensée  ?  J’ai  donné 
des,  soins  à  un  général  qui  est  âgé  de  quatre-vingt-quatre 
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ans  ,  et  qui  ,  depuis  l’agc  de  vingt-cinq ,  lutte  contre  le 
désir  de  se  tuer.  Ce  désir  ne  le  quittait  pas  à  l’armée  , 
lorsqu’il  comniandàit  sa  brigade.  Quoi  !  un  individu  est 
ruiné,  tout-à-coup  il  se  croit  très-riche  !  il  est  fou  ,  dites- 
vous  ,  parce  quil  ne  juge  pas  de  Sa  position  comme  les 
autres  hommes.  Un  étudiant  se  persuade  qu’avec'  deux 
chevaux  il  déplacera  l’église  de  Sainte-Geneviève  pour  la 
porter  ailleurs.  Vous  le  prenez  pour  fou  ,  parce  qu’il  juge 
mal  des  rapports  entre  la  résistance  de  ce  vaste  monu¬ 
ment  et  la  force  de  deux  chevaux.  Un  troisième  voit  des 
ennemis  partout ,  et  vous  le  croyez  fou  ,  parce  qu’il  ap¬ 
précié  mal  sa  position  ,  car  rien  ne  manque  pour  son 
bonheur ,  et  il  n’a  point  d’ennemis.  Ét  vous  croyez  rai¬ 
sonnable  cette  mère  qui  adore  son  enfant,  et  qui  cependant 
lui  ploijge  le  poignard  dans  le  sein!  II  n’y  aurait  pas  chez 
cette  malheureuse  quelqu’àltération  ,  non-seulement  de  la 
sensibilité  ,  mais  aussi  de  l’intelligence ,  alors  que ,  malgré 
sa  tendresse  ,  malgré  l’horreur  que  lui  inspire  son  désir  , 
elle  prépare  et  donne  la  mort  à  son  enfant  aimé  !  Une 
pareille  perversion  serait  un  état  normal  ou  naturel  !  At¬ 
tendez  que  la  raison  soit  rétablie  ,  et  celte  malheureuse 
mère  jugera  aussi  bien  que  vous  dé  toute  l’horreur  du 
meurtre  qu’elle  a  failli  commettre  ou  qu’elle  a  commis. 
Cette  mère  senl-èlle ,  agit-elle  comme  clic  sentait ,  comme 
elle  agissait  avant  d’être  tombée  dans  cet  horrible  état  , 
comme  sentent  et  agissent  les  autres  mères?  Non  ,  sans 
doute.  Quelle  meilleure  preuve  de  folie  exigez-vous? 
Mais,  objecte  t-on ,  si  le  meurtre  dépend  de  la  force  d’im¬ 
pulsion,  il  n’y  a  plus  de  libre-arbitrc.  Vraiment  oui;  puis¬ 
qu’il  y  a  délire ,  il  n’y  a  plus  de  liberté  morale  ,  et  le 
meurtrier  n’est  plus'  responsable.  — '  Mais  ce  meurtrier 
raisonne  ,  Cst  prévoyant.  — Lisez  les  traités  de  la  folie, 
venez  dans  nos  hôpitaux  de  fods ,  et  vous  y  verrez  des 
aliénés  qui  parlent  très-sensément ,  qui  tiennent  des  dis- 
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cours  très-suivis  ,  qui  discutent  sur  des  matières  très- 
difficiles  ,  qui  ourdissent  un  complot  avec  beaucoup  de 
finesse  ,  mais  dont  les  actions  sont  toutes  désordonnées  , 
dont  les  allèctions  sont  perverties ,  qui  sont  dangereux 
pour  les  autres  et  pour  eux-mêmes  s’ils  sont  rendus  à  la 
liberté.  M.  Pinel  nous  parle  de  sa  surprise  lorsqu’il  eut 
vu  des  fous  très-dangereux  qui  ne  déraisonnaient  pas_  ; 
et  Hippocrate  avait  averti  les  praticiens  qu’il  n’est  pas 
toujours  nécessaire  qu’il  y  ait  désordre  de  l’intelligence 
dans  le  délire,  qu’il  suffit  que  les  caractèrès  ,  les  goûts 
des  malades  aient  .changé  ;  qu’il  suffit  qu’ils  repoussenl 
avec  obstination  les  secours  qu’on  leur  prodigue  pour 
qu’ils  soient  délirans. 

»  Sans  doute  il  est  des  cas  très-difficiles;-  mais  cette 
difficulté  augmente  parce^qu’on  ne  s’arrête  qu’à  une  cir¬ 
constance  d’après  laquelle  on  veut  caractériser  la  crimi¬ 
nalité  de  l’acte.  Dans  tel  cas,  dil-ou ,  il  y  a  culpabilité, 
puisqu’il  y  a  eu  préméditation;  mais  il  est  des  faits  in¬ 
nombrables  qui  prouvent  que  les  fous  conservent  la  con¬ 
science  de  ce  qu’ils  font,  et  qu’ils  prennent  toutes  leurs 
précautions  pour  réussir  ;  mais  ce  malheureux  dont  la 
préméditation  est  prouvée  par  ses  aveux ,  était  un  homme 
probe ,  vertueux  ;  il  veut  tuer  ou  bien  il  a  tué  sans  motif 
connu  ou  même  supposable,  il  a  tué  sa  femme  qu’il 
adore  ;  le  meurtre  accompli  ,  il  va  so  livrer  au  juge. 

»  Une  femme  tue  un  enfant  qui  lui  est  étranger;  mais 
depuis  long-temps  elle  est  devenue  triste,  mélancolique, 
elle  a  fait  des  tentatives  de  suicide  ;  frappée  de  stupeur 
après  l’accomplissement  du  meurtre,  elle  reste  auprès  de 
la  victiïne  j  dévoile  toutes  les  particularités  du  pieurtre 
commis  sans  motif  aucun  et  -sans  qu’on  puisse  èn  soup¬ 
çonner  (i). 

(i)  Il  nou.s  .semble  que  M.  Esquirol  veut  désigner  ici  Hciirieltc 
Cornicr. 
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.»  C’est  un  homme  qui  n’avait  manifesté  aucun  senti¬ 
ment  pervers  ,  qui  tout-à-  coup  tue  sans  mntifs  plusieurs 
personnes;  qui,  recouvrant  sa  raison,  sent  toute  l’hor- 
reur  de  l’acte  qu’il  a  commis  ^  et  qui ,  loin  dé  s’excuser, 
reconnaît  qu’il  est  coupable  et  demande  à  être  délivré  de 
la  vie  pour  échapper  à  ses  remords.  Ces  trois  individus 
sont  évidemment  fous.  C’est  donc  de  l’ensemble  et  de 
l’appréciation  des  circonstances  qui  ont  précédé  ,  accom¬ 
pagné  et  suivi  l’homicide ,  que  naît  la  conviction  de  la 
non  culpabilité  de  celui  qui  l’a  commis. 

»  De  tous  les  faits  qui  précèdent ,  de  la  discussion  qu’ils 
ont  fait  naître ,  nous  croyons  pouvoir  conclure  : 

»  Qu’il  existe  une  monomanie-homicide,  tantôt  avec 
aberration  de  l’entendement,  tantôt  avec  perversion  ou 
abolition  des  facultés  affectives  ;  que  dans  les  deux  cas 
l’homm^  est' privé  de  sa  liberté  morale. 

»  Qu’il  existe  des  signes  caractéristiques  de  cette  espèce 
de  folie  ,  et  qu’il  est  possible  de  distinguer  les  monoma¬ 
niaques  des  cfiminels,  au  moins  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas. 

»  A  Dieu  ne  plaise  que ,  fauteurs  du  matérialisme  et  du 
fatalisme  ,  nous  voulions  créer  ou  défendre  des  théories 
subversives  de  la  morale,  de  la  société  et  de  la  religion. 
Nous  ne  prétendons  pas  nous  constituer  les  défenseurs  du 
crime,  et  transformer  les  grands  attentats  en  accès  de 
folie  ;  mais  nous  ne  croyons  pas  que  la  doctrine  de  la 
monomanie  ne  soit  autre  chose  que  le  crime  excusé  par 
le  crime  même.  Ce  mot  monomanie  ,  nous  l’avons  déjà' 
dit ,  n’est  ni  un  système  ,  ni  une  théorie  ;  c’est  l’èxpres- 
sion  d’un  fait  observé  par  les  médecins  de  tous  les 
temps. 

»  Nous  n’avons  eu ,  dans  cette  longue  noje ,  d’autre  vue 
que  de  présenter  quelques  observations,  quelques  ré- 
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flexions  sur  un  élat  peu  connu  ,  nomseulemeut  des  per¬ 
sonnes  i^lrangères  à  la  médecine  ,  mais  encore  des  méde 
cins  ,  afin  d’appeler  l’atlention  des  juges  et  du  législateur 
sur  quelques  actes  qui  seraient  des  crimes  horribles  s’ils 
n’étaient  accomplis  par  des  malheureux  privés  d’une  par¬ 
tie  de  leur  raison  ,  par  conséquent  de  leur  libre  arbitre. 

»  Ces  conséquences  peuvent  paraître  étranges  aujour- 
d’hui  ;  un  jour  ^  nous  l’espérons ,  elles  deviendront  des 
vérilésîvulgaires.  Quel  est  le  juge  aujourd’hui  qui  con¬ 
damnerait  au  bûcher  un  insensé  ou  un  fripon  conduit  de¬ 
vant  son  tribunal  pour  cause  de  magie  ou  de  sorcellerie  ? 

Il  y  a  long-temps  que  les  magistrats  font  conduire  dans 
les  maisons  de  fous  les  sorciers,  lorsqu’ils  ne  les  font  pas 
punir  comme  escrocs. 

»  Au  reste  ,  ce  n’est  pas  la  pi’cmière  fois  que  les  méde-  '^ 
cins  ,  plus  exercés  que  les  autres  hommes  à  observer  les 
infirmités  humaines  ,  ont  éclairé  la  justice  sur  les  altéra-, 
tions  de  l’esprit  et  du  cœur  de  prétendus  coupables.  A  la 
fin  du  XV. “  siècle,  Marescot,  Riolan  et  Duret,  chargés 
d’examiner  Marthe  Brossier  ,  accusée  de.  sorcellerie ,  ter¬ 
minèrent  leur  rapport  par  ces  mots  mémorables  :  Nihil 
a  demone;  multa  ficta ,  a  morbo  pauca.  Cette  décision 
servit  depuis  de  règle  aux  juges  qui  eurent  è  prononce^ 
sur  le  sort  des  sorciers  et  des  magiciens.  Nous ,  nous 
dirons ,  on  caractérisant  le  meurtre  des  monomaniaques- 
homicides  :  Nihil  a  crimine,  nulla  ficta,  a  morbo 
tota.  » 

Il  était  difficile  de  presser  en  aussi  peu  d’espace  les 
preuves  de  l’existence  de  -la  monomanie-homicide  avec 
ou  sans  délire ,  faire  ressortir  avec  plus  d’art  les  traits 
qui  séparent  cette  espèce  de  folie  de  l’immoralité  cri¬ 
minels  ,  et  de  mieux  démontrer  que  les  malheureux  miénés 
qui  répandent  le  sang  humain,  même  avec  préméditation, 
avec  ruse  et  dissimulation ,  avec  toutes  les  apparences 
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(le  la  raison  ,  ont  été  entraînés  par  une  force  irrésistible 
qui  les  décharge  de  toute  responsabilité  légale. 

Nous  espérons ,  avec  M.  Esquirol ,  qu’un  jour  les  vérités 
qu’il  expose  seront  généralement  reconnues.  Ce  célèbre 
médecin  n’aura  pas  peu  contribué ,  par  ses  travaux  et  par 
l’autorité  de  son  nom ,  è  porter  la  conviction  dans  l’esprit 
des  magistrats  et  des  médecins. 

M.  Esquirol  n’a  pas  jugé  à  propos  'de  traiter  l’inlportante 
question  de  savoir  quelles  sont  les  précautions  h  ^fendre 
contre  les  aliénés-homicides.  Un  homme  qui  a  consacré 
toute  sa  vie  au  soulageqient  de  ces  infortunés ,  n’approuve 
certainement  pas  l’opinion  de  ceux  qui  veulent  qu’on  les 
traite  comme  des  bêtes  féroces  ou  comme  des  chiens  en¬ 
ragés ,  et  qu’à  ce  titre,  sans  s’inquiéter  s’ils*  sont  cri¬ 
minels  ou  non,  on  en  délivre  la  société  en  les  fusant  pé 
rir.  En  prouvant  que  les  aliénés  ne  sauraient  être  réputés 
criminels  lorsqu’ils  commeltcnt  un  acte  répréhensible ,  un 
homicide ,  M.  Esquirol  ne  peut'  pas  même  vouloir  que , 
par  une  sorte  de  transaction  non  moins’ illégale  qu’immo¬ 
rale  ,  on  condamne  les  aliénés-homicides  aux  travaux- 
forcés  à  perpétuité  et  à  la  flétrissure ,  comme  ayant  commis 
l’acte  volontairement ,  mais  sans  préméditation.  C’est  pren¬ 
dre  un  parti  trop  violent  que  (le  ruiner,  de  flétrir,  do  dés¬ 
honorer  un  individu  que  la  loi  déclare  non  responsable  de 
ses  actions.  Mais  si  l’on  ne  doit  pas  punir  l’aliéné  homi¬ 
cide  d’un  acte  qu’il  n’a  pas  commis  avec  liberté,  au 
moins  doit-on  l’enfermer,  et  au  besoin  l’attacher,  pour 
l’empêcher  de  recommencer  à  répandre  le  sang  de  ses 
semblables.  Il  s’agit  seulement  de  savoir  si  un  pareil  ma¬ 
lade  étant  guéri,  et  ayant  donné  pendant  un  certain 
temû^déê  preuves  ^non  équivoques  d’un  retour  entier  à 
son  état  habituel  de  raison  ,  on  doit  le  rendre  au  com¬ 
merce  de  la  société  ^  ou  bien  si ,  dans  la  crainte  d’un  nou¬ 
vel  accès,  il  serait  plus  convenable  de  le  condamner  à 
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une  réclusion  perpétuelle  :  nous  avons  déjà  abordé  cette 
cpiestion  sans  oser  la  résoudre  (i). 


(i)  En  Angleterre  ,  un  aliéné  qui  commet  un  homicide  est  ren¬ 
fermé  pour  sa  vie  dans  une  maison  d’aliénés  ,  où  il  occupe  un 
quartier  isolé  ,  destiné  seulement  aux/o«j  cnWnc/j.  S’il  vient  à 
recouvrer  la  raison ,  il  peut  redevenir  libre  par  un  acte  de  la 
clémence  royale. 

M.  Billard  ,  qui  nous  a  donné  ce  renseignement  ,  le  tient  du 
docteur  Burrows  ,  directeur  d’un  établissement  de  fous  à 
Londres. 

Les  magistrats  et  les  jurés  anglais  admettent  beaucoup  plus 
facilement  que  les  magistrats  et  les  jurés  français  ,  l’excuse  tirée 
de  l’existence  de  la  folie  chez  les  accuses.  Dans  le  seul  hospice  de 
Bedlam  ,  M.  Billard  a  trouvé  3o  fous  criminels  d.ans  le  quartier 
des  hommes,  et  12  ou  folles  criminelles  le  quartier  des 

femmes  ;  chez  nous  ,  au  contraire  ,  il  y  en  a  fort  peu  dans  les 
maisons  de  fou.s. 

Voici  ce  que  M.  Billard  dit  de  ces  quartiers  et  de  leurs  habi- 
tans  ;  «  C’est  en  i8i8  que  le  nouveau  Bedlam  a  été  bâti.  On  y 
construisit  deux  pavillons  situés  aux  deux  côtés  du  bâtiment  cen¬ 
tral  ,  pour  recevoir  les  personnes  qui ,  ayant  été  accusées  d’avoir 
commis  un  homicide  dans  un  état  d’aliénation  mentale  ,  avaient 
été  séquestrées  du  sein  de  la  société  pour  être  renfermées  pen¬ 
dant  leur  vie  dans  les  maisons  de  détention.  Elles  se  trouvaient 
alors  confondues  avec  les  criminels  ,  et  ce  fut  pour  les  en  séparer 
que  les  deux  pavillons  de  Bedlam  furent  construît^Ces  aliénés 
jouissent  de  la  liberté  de  leurs  membres  ,  et  peuvent  .sortir  à 
volonté  de  leurs  cellules  pour  se  promener  et  travailler  dans  une 
vaste  cour  où  ils  se  trouvent  ordinairement  tous  ensemble  sans  se 
quereller  ni  se  battre.  Beaucoup  sont  profondément  mélanco¬ 
liques  ;  plusieurs  se  promènent  silencieusement  sans  vouloir  ré¬ 
pondre.  11  n’en  est  pas  un,  m’a  dit  une  des  personnes  attachées 
à  cet  établissement  ,  qui  ,  depuis  son  entrée  ,  ait  attenté  à  la  vie 
de  ses  camarades.  Cependant  quelques-uns  d’entre  eux  sont 
prompts  à  se  mettre  en  colère  et  vindicatifs,  mais  leurs  ven¬ 
geances  qu’ils  manifeslent  par  boutades  sùnt  faciles  à  satisfaire  , 
ils  s’appaisent  anssilôt  qu’ils  ont  porté  un  coup  de  poing  ou 
de  pied  à  la  personne  qu’ils  prennent  en  haine.  Le  tiers  de  ces 
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Les_  observations  médico-légales  sur  la  monomanîe- 


malades  est  dans  un  état  d’idiotie  complet  ;  le  tiers  et  demi 
à-peu-près  dans  un  état  de  mélancolie  ,  et  l’autre  demi-tiers 
présente  divers  Caractères  de  folie.  Je  n’en  ai  pas  vu  un  seul  ,  ni 
parmi  les  hommes  ,  ni  parmi  les  femmes  ,  qui  parut  préoccupé 
et  attristé  par  le  souvenir  de  sa  faute;  ils  sont  même  fortindif- 
férens  là  dessus.  On  leur  en  parle  sans  qu’ils  s’y  montrent  sen¬ 
sibles.  Je  n’en  ai  pas  vu  qui  aient  eu  la  monomanie  de  l’orgueil , 
qui  m’aient  parlé  de  leurs  grandeurs  et  de  leurs  dignités. Plusieurs, 
parlent  de /eues  ennemis  ,  de  leurs  esp/ons  ,  de  l’empoisonnement 
qui  leur  a  porté  sur  V  esprit,  y  en  ai  vu  plusieurs  se  résoudre  saus 
difficulté  à  tourner  une  roue  qui  fait  marcher  une  pompe  desti¬ 
née  à  remplir  les  différens  réservoirs  de  la  maison,  comme  cela 
se  voit  à  Bicétre.  On  n’a  jamais  observé  que  quelqu’un  d’entre 
eux  ait  attenté  à  la  vie  des  gardiens  ,  et  il  est 'très-rare  qu’ils  at¬ 
tentent  à  leur  propre  vie.  Cependant  cela  s’est  vu.  Quelques-uns 
raisonnent  juste  ,  mais  malgré  cela  il  y  a  ou  dans  la  volubilité  de 
leur  langage,  ou  dans  l’originalité  de  leurspensées ,  quelque  chose 
qui  dénote  toujours  l’affection  mentale  dont  ils  sont  atteints.  Ces 
•détails  sont  également  applicables  aux  hommes  et  aux  femrnes. 
Il  y  a  dans  l’un  et  l’autre  sexe  très-peu  de  fous  furieux.  » 

«  L’un  de  ces  détenus  est  le  nommé  Hatfield  ,  âgé  d’environ 
soixante  ans  ,  petit  ,  maigre ,  parlant  avec  vivacité ,  remarquable 
parla  mobilité  de  sa  physionomie,  que  plusieurs  cicatrices 
,  reçues  dans  les  combats  rendent  encore  plus  originale  ,  qui  tira 
il  y  a  trente  j^ns  sur  le  roi  Georges  ,  au  spectacle  ,  un  coup  de 
pistolet  dont  la  balle  n’atteignit  pas  le  roi.  Traduit  pour  cet  acte, 
devant  les  tribunaux,  lord  Erskine  ,  avocat  très-célèbre  de  Lon' 
dres  ,  démontra  que  cet  homme  n’avait  été  porté  à  ce  crime  par 
aucun  motif  appréciable.  Etant  parvenu  à  prouver  qu’Ualfield 
se  trouvait  alors  dans  un  état  d’aliénation  mentale,  bien  que  de¬ 
puis  il  n’en  .uanifestât  plus  les  symptômes  ,  le  jury  ne  le  déclara 
pas  coupable  ,  et  il  fut  renfermé  dans  les  maisons  de  détention 
de  Londres  poursa  vie. —  Cet  homme  estmaintenant  à  Bcdlam, 
et  occupe  le  pavillon  destiné  à  ces  sortes  de  fous. 

"  11  est  remarquable  par  son  air  de  franchise  et  par  ses  ma¬ 
nières  polies.  Il  embellit  sa  cellule  de  mille  objets  dont  la  forme 
ou  la  disposition  originale  dénotent  en  lui  un  homme  habile  et 
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homicide,  par  le  docteur  Brière  (i),  oûrent  plusieurs 
faits  curieux,  suivis  de  réflexions  intéressantes. 

Ce  médecin  a  vu  un  aliéné  qui ,  se  croyant  à  chaque 
instant  sur  le  point  d’être  arrêté  pour  vol,  puis  d’être 
condamné  à  mort,  voulut  soustraire  son  épouse,  qu’il 
chérissait ,  au  déshonneur,  et  pour  cela  il  prit  une  nuit  la 
résolution  de  la  tuer;  mais  alors  qu’il  était  tout  prêt  d’exé¬ 
cuter  cet  aflreux  dessein  ,  il  se  trouva  retenu  par  une  force 
intérieure  qui  l’empêcha  d’aller  plus  loin  :  il  passa  toute 
la  nuit  dans  cette  lutte  entre  ces  sentimens  opposés,  et 
avoua  le  lendemain  à  son  épouse  ce  qui  s’était  passé  en 
lui.  Ce  malheureux  eut  une  telle  horreur  de  sa  position , 
qu’il  tenta  plusieurs  fois  de  mettre  fin  à  son  existence. 

Un  chef  de  bataillon,  donfe  parle  M.  Brière,  avait  sou¬ 
vent  des  accès  de  colère  dans  lesquels  il  témoignait  le  dé¬ 
sir  de  répandre  le  sang,  quoiqu’il  remplît  ses  devoirs  avec 
exactitude.  Lié  très  intimement  avec  unç  jeune  femme, 
il  l’accablait  d’injures,  et  la  contraignait,  sous  les  plus 
horribles  menaces ,  de  se  faire  saigner’  ou  de  se  laisser 
appffquer  des  sangsues:  dès  qu’elle  avait  obéi,  il  cessait 


induslrieux  à  imaginer  tout  ce  qui  peut  charmer  l’ennui  de  sa 
captivité.  II  est  vif  et  colère  ;  cependant  il  ne  trouble  jamais 
l’ordre ,  et  se  soumet  à  tout  avec  tranquillité.  Depuis  l’époque  à 
laquelle  il  a  commis  le  crime  dont  il  a  été  parlé  plus  haut  ,  il 
avait  à  peine  donné  quelque  signe  d’aliénation  mentale  ;  mais  il 
y  a  quelques  années  il  devint  tout  à  coup  |  et  sans  cause  connue , 
tellement  furieux  ,  qu’on  fut  obligé  de  le  lier  et  de  l’isoler.  Celte 
agitation  dura  peu  de  temps  ;  elle  fut  remplacée  par  l’état  de 
santé  dont  il  jouit  maintenant.  » 

Quand  fera-t-on  ainsi  construire  chez  nous  des  habitations 
pour  renfermer  les  déplorables  victimes  d’une  maladie,  et  ne 
plus  les  confondre  avec  de  vils  criminels  ! 

(i)  1827.  Chez  M.™'  Auger-Méquignon  ,  libraire  ,  rue  de 
l'Ecole  de  Médecine. 
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de  la  tourmenter  jusqu’à  nouvelle  occasion.  Un  pharmacien 
fait  réclamer  une  somme  que  lui  doit  ce  militaire;  celui-ci 
se  rend  chez  le  premier,  tire  son  épée  en  disant  qu’il  veut 
tuer  le  pharmacien  et  ses  aides.  Arrêté  et  conduit  dans 
une  maison  de  fous ,  il  eut  de  fréqucns  accès  de  fureur , 
menaçait  et  frappait  les  domestiques,  et  finit  par  succom¬ 
ber  dans  un  état  de  démence; 

Ün  jeune  homme  fut  amené  à  Bicêtre  ,  parce  que ,  dans 
un  transport  subit,  il  avait  voulu  saisir  le  sabre  d’un'sol- 
dat  et  le  lui  passer  au  travers  du  corps  :  avant  ce  moment 
il  jouissait  de  toute  sa  raison;  aucun  motif  de  haine  ne 
l’animait  contre  ce  militaire,  puisqu’il  ne  le  connaissait 
pas,  Il  eut  assez  de  force  pour  s’opposer  à  ce  malheureux 
penchant,  mais  après  une.;lulte  intérieure  très-pénible. 
Après  sa  sortie  de  ^hospice,  il  venait  quelquefois  voir  le 
médecin ,  et  ne  pouvait  lui  parler  de  ce  désir  insolite  sans 
éprouver  aussitôt  un  frémissement  général. 

Le  premier  fait  appartient  à  la  raonomanie-homicide 
avec  délire;  mais-,  dans  les  deux  derniers ,  le  pencl:^nt  à 
l’homicide  parait  purement  instinctif,  et  ne  pas  être  excité 
par  des  idées  chimériques. 

Il  nous  reste  à  rapporter  plusieurs  faits  très-curieux 
qui  ont  reçu  une  certaine  publicité ,  soit  devant  les  tri¬ 
bunaux  ,  soit  dans  les  feuilles  publiques.  Rien  n’est  plus 
propre  à  éclaircir  les  questions  qui  nous  occupent,  que 
de  rapprocher  ainsi  ces  faits  de  ceux  recueillis  par  les  mé¬ 
decins  dans  leur  pratique,  et  sur  le  caractère  desquels  il 
ne  peut  s’élever  aucun  doute, , 

Procès  de  la  femme  Pannetier,  convaincue  d’avoir 
tué  deux  de  ses  enfans  (i).  —  Cette  femme  est  âgée  de 
35  ans;  mariée  depuis  cinq,  elle  avait  trois  enfans,  l’aîné 


(i)  Cour  d’assises  de  Versailles  ,  20  août  1827.  J’ai  assisté  aux 
débats  ,  et  recueilli  moi-même  les  détails  qu’on  va  lire. 
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âgé  de  4  ans,  et  le  plus  jeune  de  2  ans.  C’est  le  2  juin 
1827  qu’elle  a  homîcidé  les  deux  plus  jeunes  en  leur  bri¬ 
sant  le  crâne  avec  une  barre  de  fer ,  et  leur  coupant  en¬ 
suite  le  cou  jusqu’aux  vertèbres.  Aussitôt  après  elle  fut  se 
jetlcr  dans  une  marc  pour  se  noyer. 

Celte  femme  se  tient  courbée,  a  le  teint  jaunâtre,  les  , 
traits  immobiles ,  l’air  stupide  ,  le  regard  fixe  et  tourné  en 
bas  ou  dirigé  quelquefois  avec  indifférence  sur  les  per-  ' 
sonnes  les  plus  pçpches  d’elle  ;  elle  a  de  fréquens 
baillemens.  Elle  paraît  étrangère  aux  débats ,  no  donne  ' 
aucun  signe  d’émotion,  son  maintien  et  l’expression  de 
sa  physionomie  n’offrent  pas  le  plus  léger  changement 
pendant  toute  l’audience;  elle  reste  immobile,  impas¬ 
sible  ,  pendant  le  récit  épouvantable  de  l’acte  inoui 
qu’elle  a  commis ,  pendant  la  déposition  des  témoins , 
pendant  la  plaidoirie  accusatrice  du  ministère  public, 
et  elle  entend  la  sentence  qui  la  condamne  sans  paraître 
y  faire  attention ,  elle  demande  seulement  qui  payera 
les  frais  (1). 


(i)  «  L’accusée  semble  étrangère  à  tout  ce  qui  l’environne  ,  et 
dans  ses  l'cgards  fixes  on  ne  peut  guèrq,  J, ire  qu’un  égarement 
presque  absolu.  Pendant  la  lecture  des  détails  horribles  révélés 
dans  l’acte  d’accusation,  elle  conserve  une  stupide  impassibilité, 
et  elle  voit  sans  pâlir  la  barre  de  fer  qui  a  été  dans  ses  mains  un 
instrument  de  supplice  pour  ses  malheureux  enfans.  Son  impas¬ 
sibilité  ne  s’est  point  troublée  un  seul  instant  en  entendant  pro¬ 
noncer  sa  condamnation;  ce  qui  la  tourmente  le  plus  c’est  d’étre. 
obligée  d’en  payer  les  frais.  >>  (Gaz.  des  Trib.,  26  août  1826.  ) 
n  L’accusée  marche  lentement  ;  sa  tête  est  penchée  sur  sa  poi¬ 
trine  ,  son  teint  est  jaunâtre  ,  et  quelques  parties  de  sa  figure 
d’un  rouge  foncé  ;  son  regard  est  fixé  v  ers  la  térre  ;  «aucune  émo¬ 
tion  ne  parait  l’agiter  ,  elle  semble  étrangère  à  tout  ce  qui  se 
passe  autour  d’elle.  —  Son  arrêt  li’a  pas  fait  sur  elle  plus  d'effet 
que  les  débats  ;  son  impassible  stupidité  ne  s’est  pas  démentie  un 
seul  instant.  (  Courrierdes  Trib.  ,  29  août.  ) 
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:  D’après  l’acte  d’accusation  et  l’exposé  du  ministère  pu» 
blic,  la  femme  P.  n’était  point  gaie  dans  son  enfance,  elle 
ne  jouait  point  avec  les  autres  enfans;  elle  a  servi  chez  deux 
bouchers  ,  qu’elle  Sidait  quelquefois  à  tuer  les  animaux; 
son  caractère  est  naturellement  sombre,  mélancolique, 
elle  est  taciturne  ,  irascible ,  violente  ,  mais  point  folle; 
depuis  long-temps  sa  santé  est  faible  et  délicate ,  elle  s’oc¬ 
cupe  peu  de  son  ménage  et  des  soins  à  donner  à  ses  enfans , 
c’est  son  mari  qui  la  supplée;  elle  craint  d’être  toujours 
•malade,  de  tomber  dans. un  état  de  dénuement  extrême  , 
et  de  voir  ses  enfans  dans  la  misère ,  ce  qui  l’inquiète 
beaucoup;  elle  manifeste  à  son  mari  le  vœu  qu’elle  et  ses 
enfans  passent  à  une  vie  plus  heureuse ,  renouvelle  souvent 
ses  inquiétudes  et  ses  lamentations ,  sans  néanmoins  dé¬ 
celer  son  projet  dans  ses  ses  propos  ;  ses  menaces ,  son 
attitude ,  l’idée  fixe  du  malheur  de  ses  enfans ,  dit  le 
ministère  public,  jointes  à  un  mouvement  de  colère,  sont 
peut-être  les  véritables  causes  de  son  crime.  Dans  un  pre¬ 
mier  interrogatoire  subi  devant  le  jugc-de-paix  (proba¬ 
blement  le  lendemain  du  jour  de  l’évènement) ,  elle  ne 
veut  pas  dire  son  nom,  demande  qu’on  la  laisse  tran¬ 
quille,  profère  des^^cris  de  douleur  et  d’épouvante,  mais 
répond  juste;  elle  montre  une  froide  insensibilité  en  pré¬ 
sence  des  cadavres  ,  elle  n’en  reconnaît  qu’un.  Trois  jours 
après ,  elle  dit  au  juge  qu’elle  voulait  mourir  et  faire  mou¬ 
rir  ses  enfans  auparavant;  qu’elle  aurait  tué  le  troisième 
si  elle  en  avait  eu  le  courage ,  et  s’il  n’avait  point  été  îi 
l’école. 

Dans  l’interrogatoire  qu’elle  subit  à  l’audience  ,  elle  ré¬ 
pond  lentement ,  avec  hésitation  ,  quelquefois  avec  une 
sorte  d’impatience ,  et  presque  à  voix  basse ,  ayant  les 
yeux  fixés  devant  elle,  ou  bien  jetant  un  regard  furtif  et 
inexpressif  sur  le  président;  souvent  il  faut  renouveller 
plusieurs  fois  la  même  question  pour  obtenir  une  réponse. 
Voici  une  partie  de  son  interrogatoire. 
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Le  président.  Où  êtes  vous  née .î*  7?.  Je  ne  sais  pas....  ; 
il  me  semble  que  dans  ma  jeunesse  j’étais  à  la  Thuilerie 
(lieu  de  sa  naissance  )> 

Le  P.  A  quelle  occasion  avez-vous  frappé  vos  enfans? 
R.  Je  ne  sais  pas. 

Le  P.  Vous  l’avez  dit  dans  vos  interrogatoires?  R.  Je 
ne  sais  pas  si  je  l’ai  dit. 

Le  P.  Vous  vous  rappelez  que  vous  avez  frappé  vos  en- 
fans?  R.  On  me  le  dit  toujours. 

Le  P.  Est  ce  qu’ils  voulaient  sortir  de  la  maison?. 7?.  Je 
ne  sais  pas. 

Le  P.  Vous  avez  dit  qu’ils  voulaient  sortir.  R.  Je  ne 
sais  pas. 

Le  P.  Qui  vous  a  poussé  à  les  tuer?  R.  «  Une  idée...  , 
je  ne  sais  pas  (i);  c’était  quelque  chose  qui  me  pous¬ 
sait  (2).  » 

Le  P.  N’avez-vous  pas  dit  au  petit  garçon  :  Tu  veux  sor¬ 
tir,  je  ne  veux  pas;  situ  sors,  je  te  tu.e;  et  à  ce  moment 
n’avez -vous  pas  pris  la  barre  de  fer  avec  laquelle  vous  l’a¬ 
vez  assommé?  R.  Oui. 

Le  P.  Pourquoi  preniez-vous  le  couteau?  R.  Puisque 
vous  l’avez  dit...,;  vous  me  l’avez  déjà  demandé  tout-à- 
l’heure. 

Le  P.  Qu’a  dit  votre  garçon  quand. vous  l’avez  frappé? 
R,  Je  ne  sais  pas. 

Le  P.  Il  a  dit  ;  Ah  maman  !  et  il  est  tombé  ?  7?.  Comme 
vous  dites...  ;  vous  le  savez ,  pourquoi  me  le  demander? 

Le  P.  Quelle  était  votre  intention  en  vous  servant  du 
Couteau  ?  R.  Dans  l’inteniion  de  ce  que  j’ai  fait. 

Le  P.  Qu’avez-vous  fait?  R.  Puisque  vous  le  savez. 


(1)  Courr,  des  Trib. 

(2)  Gaz.  des  Trib. 
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Le  P.  Vous  le  savez  aussi;  savez-vous  ce  que  vous  ayez 
fait?  R.  Vous  aussi  vous  le  savez. 

Le  P.  Etait-ce  pour  les  empêcher  de  souffrir  plus  loug- 
teinps?  R.  Je  ne  sais  pas. 

Après  la  déposition  d’un  témoin ,  le  P.  interroge  l’ac¬ 
cusée  ,  qui  répond  :  Il  y  «  du  mystère  là-dessous  que  je 
ne  peux  pas  définir. 

Un  témoin  ayant  dit ,  entr’autres  choses  ,  que  les  frères 
de  l’accusée  étant  venus  la  voir  après  l’évènement,  lui 
adressèrent  de  vifs  reproches ,  le  P.  demande  à  la  femme 
Pannetier  si  le  témoin  dit  la  vérité./?.  Je  ne  sois  pas  trop,.. 
les  personnes  qui  sont  venues  me  voir  (ses  frères)  étaient 
'  représentées. . .  ;  je  ne  sais  pas  pourquoi  il  y  a  du  mystère 
là-dedans.  Si  cela  a  été  faitj,  cest  malgré  moi,  je  ne  de¬ 
vais  pas  le  faire  (i). 

Les  dépositions  des  témoins  nous  fourniront  des  détails 
précieux. 

Premier  témoin.  C’est  une  femme  qui ,  le  2  juin  ,  voit 
venir  à  elle  la  femme  P.  toute  mouillée,  ayant  l’air  effrayé, 
étant  agitée;  j’ai  voulu  me  noyer,  lui  dit-elle ,  Dieu  ne  l’a 
pas  permis.  Il  vient  d’arriver  un  grand  malheur  ;  j’ai  tué 
deux  de  mes  enfans.  —  Cela  n’est  pas  vrai.  — Venez  voir. 
—  Vous  ne  les  avez  pas  tués.  —  Si ,  la  voisine ,  venez  voir; 
voyez- vous  la  voisine  (elle  soulève'le  linge  qui  couvre  les 
cadavres). 

Ce  témoin  n’a  jamais  aperçu  aucun  signe  de  folie  chez 
l’accusée. 

2."  Ce  témoin  a  entendu  la  femme  P.,  à  qui  on  faisait 
des  reproches  sur  son  action  atroce,  répondre  qu’elle 


(i)  «  Il  y  a  là  dessous  un  mystère  que  je  ne  peux  pas  décou- 
•vrir  ;  mes  parens  n’étaient  pas  là  ;  c’claient  des.  personnes  repré¬ 
sentées;  d’ailleurs  si  ç’a  été  fait,  ç’a  été  fait  malgré  moi.» 
(  Court-,  des  Trib.) 
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n’éprouvait  pas  de  Iregrets,  que  ses  enfans  étaient  trop 
malheureux,  et  qii’elle  ne  voulait  pas  qu’ils  eussent  une 
helle-mèrc. 

3. °  Depuis  plusieurs  mois  l’accusée  restait  toujours 
dans  sa  maison;  elle  était  colère,  un  peu  violente,  mais 
elle  corrigeait  ses  enfans  comme  une  bonne  nière. 

Le  P.  à  l’accusée  :  Connaissez-vous  le  témoin  ?  R.  Je  les 
connais  comme  on  me  les  a  nommes  (  les  témoins  sont 
scs  voisins). 

4. ”  C’est  une  femme  qui  est  restée  près  de  la  femme 
P.  pendant  la  nuit  quia  suivi  l’événement;  l’accusée  fut 
agitée,  eut  des  attaques  de  nerfs,  auxquelles  succédait  un 
profond  abattement,  elle  parlait  peu  ,  descendait  souvent 
de  son  lit  sans  motifs;  le  lendemain  elle  était  plus  tran¬ 
quille,  la  parole  était  revenue;  elle  dit  que  ses  enfans 
étaient  plus  malades  qu’elle,  et  qu’ayant  voulu  sortir  de  la 
maison  malgré  elle,  elle  s’était  mise  en  colère,  et  avait 
frappé. 

5. “  Un  homme  qui  a  veillé  aussi  l’accusée  cette  même 
nuit,  dit  qu’elle  eut  des  attaques  de  nerfs  ou  accès  de  fa¬ 
ite  ,  se  jeta  cinq  ou  six  fois  hors  de  son  lit,  et  fit  des  bonds 
SEtns  rien  dire;  la  menace  de  la  lier  ou  la  fatigue  la  fit 
rester  tranquille;  elle  ne  parlait  presque  pas  :  le  lende¬ 
main  elle  eut  encore  de  petites  attaques  de  folie  (expres¬ 
sions  du  témoin).  Ses  frères  lui  firent  des  reproches ,  elle 
poussa  de  légers  gémissemens,  mais  peu  de  chose;  elle 
convenait  .d’être  l’auteur  du  crime ,  et  disait  mériter  la 
mort;  elle  proférait  des  paroles  sans  suite.  La  deuxième 
nuit ,  la  femme  P.  fut  un  peu  plus  calme ,  elle  se  jeta  en¬ 
core  en  bas  de  son  lit  fleura  un  pen,  et  montra  du  re¬ 
pentir.  C’était  une  bonne  mère,  qui  aimait  tendrement 
scs  enfans,  les  corrigeait  sans  les  frapper ,  et  empêchait 
même  les  autres  enfans  de  les  battre  ;  elle  n’était  pas  mé¬ 
chante;  elle  ne  voyait  poj^ilt  ses  voisins. 
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6. '  Le  docteur  Courtois,  médecin  de  l’accusée,  dit  que, 
depuis  7  mois  elle  est  accouchée  d’un  enfant  mort^  et 
que  c’est  depuis  ce  temps  qu’elle  est  malade.  Cinq  jours 
avant  l’évènement,  elle  se  plaignait  de  mal  de  tcLo ,  de 
pesanteur  générale,  d’avoir  soif;  des  idées  moroses  la 
tourmentaient  ,  elle  était  ennuyée  d’être  toujours  ma¬ 
lade,  elle  voulait  qu’on  la  mit  dans  un  hospice.  Après 
l’acte  homicide,  l’état  de  l’accusée  était  le  même,  de 
plus  elle  ressentait  des  hruissemens  dans  les  oreilles;  elle 
avait  un  air  honteux.  Le  docteur  Courtois  n’a  pas  vu 
designes.de  délire  ou  de  folio  avant  ni  après  l’accident. 

7. '  Le  docteur  Courtics,  appelé  pour  faire  l’examen 
des  cadavres,  pense  que  la  mutilation  de  la  tête  des  en- 
fans  a  exigé  un  grand  nombre  de  coups  ,  et  que  les  plaies 
du  col,  nOn  saignantes,  ont  dû  être  faites  après  la  mort. 
Il  a  dit  dans  son  rapport,  et  il  répète  à  l’audicnco,  qu’il 
pense  que  la  femme  P.  est  atteinte  d’aliénation  mentale , 
sans  pouvoir  l’affirmer  positivement;  il  fonde  son  opinion 
à  cet  égard  sur  les  considérations  suivantes  ;  la  femme  P. 
était  habituellement  morose,  triste,  recherchait  la  soli¬ 
tude,  montrait  une  grande  indifférence  pour  tout  ce  q^i 
avait  rapport  à  son  ménage;  ses  idées  étaient  perv&nies^i, 
relativement  à  sa  fortune  (1);  il  y  avait  aussi  chez  elle 


(i)  Cette  remarque  me  surprenait  d’autant  plus  ,  que  d’après 
l’acte  d’accusation  et  le  plaidoyer  du  minislère  public  ,  la  lamllle 
Paiipetier  paraissait  être  dans  un  état  de  misère  et  de  pénurie 
extrême. Mais  M.  CoUrties  ,  à  qui  je  iis  cette  observation  ,  m’ap¬ 
prit  qu’il  n’en  était  point  ainsi  ;  que  le  mari  del'accusce  ,  tailleur 
et  barbier  dans  son  village ,  possédaaya  maison  qu’il  habitait , 
et  i^uclques  morceaux  de  terre ,  était* son  aise  pour  sa  position. 
Peu  de  temps  avant  l’évènement,  il  avait  encore  fait  un  achat  sur 
lequel  il  reJevait  peu  de  chose.  Il  est  fâcheux  que  le  défenseur 
n’ait  pas  fait  interroger  les  témoins  sur  ces  faits ,  pour  démontrer 
l’existence  d’idées  chimériques  chcÿ’accuséc. 
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perversion  des  sentlmeus ,  puisqu’elle  a  commis  sans  mo¬ 
tifs  ,  avec  une  sorte  de  rage  ,  un  acte  atroce  ;  elle  éprou^ç. 
vait  habituellement  des  douleurs  d’entrailles ,  ses  règles 
étaient  irrégulières;  elle  mangeait  peu,  était  maigre  et 
débile ,  et  cependant  elle  a  dCi  déployer  une  grande  éner¬ 
gie  musculaire  pour  frapper  autant  de  coups  avec  une 
barre  do  fer  assez  lourde,  énergie  peu  en  rapport  avec  sa 
force  habituelle,  et  qui' s’explique  très-bien  par  l’exis¬ 
tence  du  délire.  La  veille  de  l’accident ,  l’accusée  dit  h  son 
mari  (/MO  sa  tête  déménageait ,  et  qu’il  fallait  la  mettre  à 
l’hôpital.  Un  jour  elle  dit  qu’elle  a  tué  ses  enfâns  par  mé¬ 
chanceté  ;  le  lendemain  elle  donne  pour  motif  qu’elle 
était  dans  la  misère,  et  qu’elle  craignait  que  ses  enfans 
ne  mourussent  de  faim  :  le  lendemain  du  jour  où  est  ar-  \ 
rivé  l’accident,  elle  avait  un  air  stupide,  et  quelques-unes  j 
de  ses  réponses  étaient  décousues;  le  jour  suivant  elle' 
était  plus  sensée.  Mise  en  présence  des  cadavres,  elle 
resl.e  impassible,  son  pouls  et  sa  respiration  n’offrent  pas 
le  plus  léger  changement.  Elle  a  le  front  étroit  et  fuyaiît 
l’angle  facial  aigu  (i). 

8.°  Le  concierge  de  la  prison  où  l’accusée  a  été  ren¬ 
fermée  aussitôt  son  arrestation,  dépose  qu’elle  gémissait, 
disait  que  veut-on  de  moi ,  dites  qu’on  me  renvoie ,  je 
ne  pourrai  pas  payer;  q.u’il  l’a  trouvée  plusieurs  fois  nue  , 
les  yeux  hagards  ;  qu’elle  montrait  du  repentir,  par  mo- 
mens,  disant  faut-il  que  j’aie  fait  cela;  que  la  seconde 
fois  qu’elle  vit  son  mari ,  elle  ne  croyait  pas  que  ce  fut  lui;- 
qu’elle  déraisonnait  de  temps  en  temps;  qu’elle  mangeait 


(i)  Le  docteur  Courties  nous  a  dît  que  lorsqu’il  fit  part  de  son 
opinion  sur  l’état  mental  do  P. ,  au  magistrat  qu’il  accompagnait , 
celui-ci  lui  répondit  ;  n  Gardez-vous  bien  de  parler  de  monoma¬ 
nie  ;  c’est  un  système  propre  à  favoriser  le  crime.  »  .le  parlerai 
suivant  ma  conscience  ,  lui  dit  M.  Courties. 
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beaucoup,  et  répondait  cependant,  je  ne  sais  pas,  lors¬ 
qu’on  lui  demandait  si  elle  avait  besoin  de  quelque  chose. 

9. '  Suivant  le  concierge  de  la  prison  de  Versailles, 
qui  .observe  l’accusée  depuis  20  jours,  c’est  une  femme, 
non  pas  affectée  d’idiotisme,  mais  peu  capable  de  répon¬ 
dre;  elle  hésite,  elle  ne  sait  pas;  ses  réponses  sont  faites 
par  monosyllabes,  sont  vagues,  presque  stupides;  elle 
est  taciturne;  elle  a  un  appétit  vorace;  et  mange  double 
portion  (i).  Cependant  hier  (veilledu  jour  dujugement) , 
elle  répondit  :  toutes  ces  questions  là  sont  faites  pour  me 
charger.  Cette  réponse  a  fait  changer  totalement  l'opi¬ 
nion  du  léûioin  sur  l’état  mental  de  l’accusée. 

10. '  Le  docteur- Laurent ,  chirurgien  de  la  prison  de 
Versailles  ;  dépose  à-peu-près  dans  le  même  sens.  Voici 
un  interrogatoire  que  M,  Laurent  a  fait  subir  à  l’accusée 
quelques  jours  avant  le  jugement. 

«  Quel  âge  avez  vous  ?  Je  ne  sais  pas.  Que  faisiez-vous  ? 
Rien.  Etiez-vous  heureuse  dans  votre  ménage  ?  Oui.  A 
quoi  vous  occupiez-vous?  A  rien  ,  mon  mari  faisait  tout , 
je  passais  mon  temps  couchée  ou  assise.,  Combien  avez- 
vous  d’enfans  ?  Trois.  Combien  vous  en  reste-t-il  ?  Je  ne 
sais  ce  quüls  sont  devenus.  N’en  avez-vous  pas  tué  deux? 
Elle  répond  Qui  >  après  une  longue  hésitation.  Qui  vous  a 
portée  à  cet  acte?  Je  ne  sais  pas.  Y  pensiez^vous  depuis 
long-temps?  Non,  c’est  après  les  avoir  levés  et  habillés 
que  j’ai  eu  l’idée  jde  les  détruire ,  en  commençant  par  le 
plus  jeune.  L’avez  vous  tué  du  premier  coup?  Non.  A-t-il 
crié?  Oui,  il  a  dit  maman.  Comment  avez-vous  pu  con¬ 
tinuer  ,  et  tuer  l’autre?  Je  ne  sais  pas.  Après  l’avoir  pous¬ 
sée  de  questions  pour  découvrir  dans  quel  but  elle  avait 
commis  ce  double  crime ,  elle  a  fini' par  me  dire  que  c’é- 

(1)  Elle  a  beaucoup  engraissé  en  prison  ,  d’après  la  remarque 
du  doctear  Court! es. 
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lait  pour  qu’ils  lussent  plus  heureux.  Il  paraît  aussi ,  d’a¬ 
près  les  aveux  de  cette  femme,  qu’elle  essuyait  des  re¬ 
proches  de  son  mari ,  sur  sou  indolence  et  sur  le  peu  de 
soins  qu’elle  donnait  à  ses  enfans.  Interrogée  sur,  sa  santé 
antérieure ,  elle  a  répondu  qu’elle  était  malade  depuis 
long-temps ,  sans  donner  d’autres  détails  sur  sa  maladie , 
si  ce  n’est  que  le  médecin  lui  avait  conseillé  de  manger, 
et  de  ne  presque  pas  Loire.  Du  reste,  elle  répond  assez 
mal  et  dilTiciiement  sur  toutes  les  questions.  Elle  paraît; 
manquer  de  mémoire,  et  n’avoir  aucune  suite  dans  les  ■ 
idées.  Elle  répond  presque  toujours  ,  je  ne  sais  pas.  Qua¬ 
tre  jours  de  suite  elle  a  fait  à-peu-près  les  mêmes  répon¬ 
ses;  seulement  le  dernier  jour  elle  a  dit  que  c’était  pour 
la  surprendre  qu’on  lui  faisait  des  questions.  »  ' 

I  a  .'  Le  docteur  Vitry  a  vu  l’accusée  cinq  fois  dans  la  , 
prison  de  Versailles ,  il  a  toujours  remarqué  de  l’incohé-  / 
rence  dans  ses  idées ,  des  réticences  dans  ses  réponses , 
paraissant  fondées  plutôt  sur  une  sorte  de  méfiance  géné¬ 
rale  que  sur  Eintérêt  de  sa  défense,  .  Elle  n’a  pas  toujours 
dit  son  nom.  M.  Vitry  a  cherché  inutilement’ à  l’émou^ 
voir ,  soit  en  lui  rappelant  son  horrible  action ,  soit  en 
lui  disant  qu’on  lui  couperait  la  tête.  Elle,  demandait  à  son 
avocat  ce  qu’il  venait  faire,  qu’est-ce  qui  payerait  cela; 
die  disait  ne  pas  savoir  où  elle  était. 

Dans  un  premier  interrogatoire  subi  devant  le  juge 
d’instruction,  elle  dit  que  depuis  long-tei^s  tout  la  qpn- 
trariait,  qu’elle. avait  quelque  chose  dans  la  tête,  qu’elle 
éprouvait  du  dégoût  pour  la  vie,  et  qu’elle  croyait  que 
ses  enfans  étaient  dans  le  même  état.  Dans  un  deuxième 
interrogatoire ,  elle  dit  qu’elle  avait  formé  depuis  troiç 
jours  le  projet  de  tuer  ses  enfans. 

Le  ministère  public  annonce  qu’il  s’agit  d’un  de  ces 
crimes  atroces,  énormes,  qui  effrayent  la  société  et,  en-  ; 
sanglanlcnt  les  faucilles,  s’élève  contre  l’injuste  influence  ’ 
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;  c[ue  pourraient,  exercer  les  circonstances  extraordinaires 
du  crime  de  l’accusée,  contre  le  système  destructeur  qui 
chercherait  à  puiser  l’excuse  au  sein  même  de  l’atrocité 
du  fait,  qui  aurait  recours  à  des  penchans  irrésistibles,  à 
il  ne  sait  quelle  monomanie. 

Le  second  interrogatoire  de  l’accusée  suffirait  pour 
prouver  qu’elle  avait  sa  raison  lorsqu’elle  l’a  subi. 

L’idée  que  ses  enfans  sont  plus  malades  qu’elle ,  qu’ils 
auront  une  existence  misérable,  qu’ils  sont  destinés  à 
souffrir ,  serait  préjugé,  fanatisme  ,  mais  non  une  mono¬ 
manie. 

La  démence  générale  est  la  seule  qui  paraisse  avoir  oc¬ 
cupé  le  législateur  au  civil. 

La  monomanie  est  facile  à  simuler ,  difficile  à  recon¬ 
naître  j  elle  peut  s’allier  à  l’idée  du  crime ,  èt  dans  ce  cas 
le  crime  étant  étranger  à  la  folie  n’est  pas  excusable.  Il 
n’y  a  d’ailleurs  rien  d’arrêté,  rien  de  fixe  sur  les  signes  de 
la  monomanie ,  ici  tout  n’est  que  conjectures. 

On  a  abusé  du  système  de  la  monpmanie.  Lecouffe, 
Léger  ,  Papavoine ,  Cornier ,  Delépine  ,  ont  été  déclarés 
monomanes.  Les  médecins ,  habitués  à  soulager  leurs 
semblables ,  sont- peut-être  plus  portés  aux  senlimens  d’bu- 
fnanité;  tandis  que  le  Ministère  public,  habitué  à  pour¬ 
suivre  le  crime ,  est  peut-être  plus  sévère. 

L’accusatif  n’est  pas  dans  la  nécessité  de  donner  tous 
Iès*mplifs  ét  lrotes  les  causes  du  crime. 

Il  y  a  des  crimes  commis  sans  intérêt  apparent,  tel  est 
celui  de  Papavoine.  '  % 

L’accusée  a  caché  les  cadavres  avec  soin,  a  mis  de  la 
cendré  sur  le  sang.' 

I  Elle  aurait  pu  se  noyer  si  elle  avait  voulu.  Lé  repentir 
'  et  les  larmes  sont  exclusifs  de  la  démence. 

Les  têtes  étroites  devraient  être  affranchies  de  respon¬ 
sabilité. 
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L’accusée  n’a  pas  un  entendemenl  bien  étendu*  son  \ 
iÿelligence  est  assez  bornée ,  mais  elle  est  coupable. 

En  écartant  la  préméditation ,  le  jugement  offrira  en¬ 
core  des  garanties  à  la  société. 

Le  défenseur  soutient  qu’il  y  a  eu  préméditation ,  mais 
qu’il  y  avait  démence. 

Le  président  dit  que  l’accusée  n’a  présenté  aucun  dé¬ 
sordre  mental  avant  d’avoir  commis  le  crime;  qu’elle  a 
cherché  la  mort,  tant  elle  avait  horreur  de  son  action; 
que  la  soif  du  sang  est  là  cause  de  crimes  ,  témoins  Léger, 
Papavoine,  Cornier;  que  la  soif  du  sang  n’est  pas  plus 
extraordinaire  que  celle  de  l’or,  les  coupables  étant,  dans  : 
l’un  et  l’autre  cas ,  dominés  par  une  passion  ;  que  les  ju- 
rés  doivent  se  prémunir  contre,  les  systèmes  modernes;  • 
qu’acquitter  les  coupables,  c’est  les  enhardir;  que  le  lé¬ 
gislateur  a  voulu  que  la  folie  fût  prouvée  .par  des  actes 
antérieurs  au  crime  ,  et  fût  constatée  par  les  dépositions 
des  médecins ,  des  voisins  et  des  parens  qui  ont  observé 
l’auteur  avant  qu’il  l’eût  commis. 

Le  jury  ayant  écarté  la  préméditation ,  la  femme  Pan- 
netier  a  été  condamnée  aux  travaux-forcésà  perpétuité,  h  ; 
l’exposition  ,  à  la  marque  ,  et  aux  frais  du  procès. 

Ne  croirait-on  pas  ,  après  avoir  lu  ces  détails  ,^que  ' 
M.  Esquirol  les  avait  sous  les.yeux  lorsqu’il  écrivait ,  tant 
est  frappant  de  vérité  son  tableau  de  la  monomanie-- 
homicide  ? 

La  femme  P.  avait  certainement  l’esprit' malade  avant 
l’accident,  comme  l’a  très-bien  dit  le  docteur  Courties  , 
et  comme  le  démontrent  les  faits  rapportés  par  le  méde¬ 
cin  do  l’accusée  et  par  ses  voisins  :  elle  était  excellente 
mère,  et  elle  à  tué  de  la  manière  la  pins  barbare  deux  de 
ses  enfans  pour  des  motifs  imaginaires  :  enfin  ,  il  est  évi¬ 
dent  que  depuis  l’évènement  cette  femme  est  dans  un 
état  do  stupidité,  et  qu’elle  a  donné  dos  signes^ manifestes 
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de  déraison  ,  même  en  présence  des  juges,  lorsqu’elle 
a  dit  que  ses  frères  étaient  représentés,  que  son  action  e§t 
environnée  de  mystère ,  etc. 

Les  assertions  du  ministère  public  méritent  à  peine 
d’être  réfutées  ;  il  suffit  de  les  faire  connaître  pour  en 
montrer  le  peu  de  fondement.  Arrêtons-nous  cependant  à 
quelques-unes  de  ces  assertions. 

L’idée  fixe  qui  paraît  avoir  poussé  l’accu.sée  à  l’homi¬ 
cide  ,  n’est  point  une  monoinanie.  Le  fait  suivant  rap¬ 
porté  par  M.  Esquirol  a  trop  d’analogie  avec  celui  de  la 
femme  P.  ,  pour  que  nous  ne  le  citions  pas  ici.  «  Une 
excellente  mère  de  famille,  h  la  suite  d’une  affection  mo¬ 
rale,  et  pendant  l’allaitement,  se  croit  ruinée;  U  lui 
semble  voir,  ses  enfans  qui  sont  en  bas-âge  tendant  la 
main  dans  la  rue  pour  mendier.  Foulant  leur  épargner 
cette  honte,  elle  est  souvent  tentée  de  les  tuer;  si  son 
mari  ne  se  fut  trouvé  auprès  d’elle  ,  elle  eût  précipité  son 
nourrisson  par  la  croisée;  elle  faisait  semblant  de  l’em¬ 
brasser ,  essayant  de  l’étrangler.  Désespérant  de  son  état, 
qu’elle  sentait  très-bien  ,  elle  a  fait  un  grand-nombre  de 
tentatives  de  suicide.  Cette  dame  me  fut  confiée  ,  et  a 
guéri  après  plusieurs  mois  ,  et  n’a  cessé  depuis  d’être  la, 
plus^arfaite  des  mères.  »  Nous  pourrions  citer  encore  des 
exemples  semblables. 

La  démence  générale  n’est  pas  la  seule  qui  occupe  les. 
tribunaux  civils ,  car  tous  les  jours  on  interdit  des  mo- 
nomanes. 

La  monomanie  n’est  pas  si  facile  à  simuler ,  car  peu 
do  criminels  tentent  d’échapper  par  ce  moyen  à  la  rigueur 
de  la  loi ,  et  on  ne  prouve  pas  qu’il  ait  réussi  à  quelques- 

En  supposant  qu’un  raonomane  pût  commettre  un  acte 
répréhensible  étranger  à  sa  maladie,  premièrement  le 
fait  ne  serait  pas  facile  à  démontrer;  et  secondement  il 
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resterait  toujours  à  décider  si  la  maladie  n’aurait  pas  eu 
une  influence  indirecte  sur  la  conduite  du  mouomane  : 
ces  deux  circonstances  ‘devraient  suffire  pour  faire  ad¬ 
mettre  l’excuse. 

Des  faits  douteux  ne  peuvent  point  servirà  établir  une 
vérité;  on  n’aurait  donc  pas  dû  citer  l’exemple  de  Papa- 
voine  en  preuve  de  l’existence  de  crimes  commis  sans 
intérêt;  assertion  démentie  d’ailleurs  par  tous  les  procès 
criminels  ,  lorsqu’il  ne  s’est  élevé  aucun  doute  sur  l’état 
mental  des  accusés, 

11  en  est  de  même  de  la  soif  du  sang  ,  dont  on  appuie 
l’existence  sur  des  faits  d’un  caractère  au  moins  équi¬ 
voque ,  puisqu’ils  ont  pu  être  pris  pour  des  faits  de  raono- 
manie-homicide. 

Comment  a-t-on  pu  eomparer  la  soif  du  sang  «vec  la 
soif  de  l’or!  deux  senlimens  si  opposés;  l’un,  abomi¬ 
nable,  s’il  n’est  pas  le  résultat  d’une  maladie  ;  l’autre  , 
au  moins  innqcent  enlui-^êmo,  et  si  commun  parmi  les 
hommes  ! 

Pour  dire  que  le  suicide  non  accompli ,  le  repentir  et 
les  larmes  sont  exclusifs  de  la  démence ,  il  faut  être  étran¬ 
ger  è  l’étude  de  cette  maladie. 

Pour  soutenir  que  la  monomanie  n’a  pas  de  signes,  il 
faut  n’avoir  pas  lu  les  traités  dos  médecins. 

Comment  peut-on  soutenir  que  l’accusée  a  caché  les 
cadavres  'de  ses  enfans  avec  soin  ,  lorsqu’elle  n’a  eu  rien 
de  plus  pressé  que  d’appeler  ses  voisins  pour  les  leur 
montrer  ? 

Le  législateur  n’a  pas  voulu  ,  n’a  pu  vouloir  que  la 
-folie  fût  toujours  prouvée  par  des  actes  antérieurs  au 
crime;  il  a  seulement  dit. qu’il  n’y  a  ni  crime  ni  délit  , 
lorsque  le  prévenu  était  en  démence  au  moment  de  l’ac¬ 
tion  (i).  Le  caractère  de  celle-ci  peut  quelquefois  suffire 


(i)  Codepcn.,  art.  64. 
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pour  en  décélor  la  cause;  par  exemple ,  une  bonne  mère 
qui  tue  ses  enfans  pour  des  motifs  imaginaires,  est  cer¬ 
tainement  aliénée  au  moment  où  elle  commet  un  acte 
aussi  contraire  aux  sentimens  naturels. 

Quant  aux  dépositions  des  témoins  ,  jl  faut  distinguer 
les  faits  qu’ils  ont  observés  do  leur  opinion  sur  la  vrdeur  do 
ces  faits.  Ainsi  ,  dans  l’espèce ,  les  personnes  qui  voient 
habituellement  l’accusée,  -  disent  qu’elle  était  sombre  , 
apathique  ,  peu  communicative;  qu’elle  voulait  qu’on  la 
mît  dans  un  hospice-,  parce  qu’elle  sentait  sa  tête  démé¬ 
nager,  etc.;  et  cependant  ces  personnes  ajoutent  unani¬ 
mement  qu’elle  n’était  point  folle.  C’est  que  ,  comme  le 
dit  très-bien  M.  Esquiroj  ,  «'  parler  d’un  fou  ,  c’est  ,  pour 
le  vulgaire  ,  parler  d’un  malade  dont  les  facultés  intellec- 
tuellewet  morales  sont  toutes  dénaturées,  perverties  ou 
abolies  ;  c’est  parler  d’un  homme  qui  juge  mal  de  ses 
rapports  extérieurs  ,  de  sa  position  et  de  son  état  ;  qui  se 
livre  aux  actes  les  plus  désordonnés ,  les  plus  bizarres, 
les  plus  violens,  sans  motifs,  sans  combinaisons,  sans 
prévoyance  ,  etc.  »  Or,  pour  un  grand  nombre  de  ces  ma¬ 
lades  ,  il  n’en  est  point  ainsi;  ce  que  nous  avons  dit  do  la 
monomanie  sans  délire  suffit  pour  le  prouver.  D’ailleurs  , 
l’acte  répréhensible  imputé  ne  peut-il  point  être  un  des 
premiers  symptômes  de  la  maladie  ? 

Lorsque  le  ministère  public  soutenait  qu’un  interroga¬ 
toire  qui  ne  décèle  pas  de  signe  de  folie  prçuve  iV-xistence 
de  la  raison ,  il  avait  sans  doute  oublié  que  d’Aguesseau 
,  dit  ;  «  que  des  réponses  sages  et  pleines  d’une  raison  appa¬ 
rente  peuvent  être  faites' par  des 'insensés,  ce  qu’il  dé¬ 
montre  paj.- un  exemple  (i).  »  Le  fait  suivant,  devenu  pu¬ 
blic  il  y  a  quelques -mois,  n’est  pas  sans  intérêt  sous  ce 
rapport.  Le  2  5  mai,  à  6  heures  du  matin ,  un  individu  se 


(i)  Œuvres  complètes  ,  tom.  lll  ,  pag.  SgS. 
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présente  chez  M.  delà  Bourdonnaye,  demande  h  lui  par- 
Jcfti  et  pénèlre  dans  les  apparlemens  avant  qu’on,  ait  eu  le 
temps  de  l’annoncer;  on  a  quelques  craintes  sur  scs  in¬ 
tentions^  cl'on  veut  le  mettre  h  la  porte  ;  mais  il  s’enferme, 
met  les  pistolets  au  poing,  résiste  à  Imforce  armée,  et 
menace  de  faire  fou  si  on  ne  fait  pas  ,v*r  M.  de  la  Bour¬ 
donnaye.  On  parvient  h  l’arrêter.  «Se  voyant  aux  mains' 
de  la  garde,  dit  le  rapport  d’arrestation,  il  a  voulu  jouer 
le  rôle  de  fou  ,  mais  reconnaissant  l’inutilité  de  celle  ruse, 
il  a  repris  son  Bon  sens.  »  Dans  deux  interrogatoires  subi» 
immédiatement,  Lachapelle  ne  donne  aucun  signe  de  fo¬ 
lle  ;  admirateur  du  talent  do  M.  do  la  Bourdonnaye,  il  a' 
voulu  avoir  un  entretien  avec  lui;  il  a  le  droit  de  porter 
des  armes ,  étant  officier  de  police  judiciaire  en  province  ; 
il  serait  sorti  si  M.  de  la  Bourdonnaye  fut  venu  l’en  prier; 
il, n’a  tiré  ses  armes  que  lorsque  la  force  armée  est  arrivée. 
On  lui -dit,  ou  qu’il  est  malade  mentalement,  ou  qu’il  est 
venu  chez  M.  de  la  Bourdonnaye  pour  l’assassiner.  Il  ré¬ 
pond  qu’il  n’est  point  attaqué  de  maladie  mentale,  et  n’a 
jamais  subi  de  traitement  contre  ce  ge]||ie  de  maladie  , 
que  sa  visite  et  sa  résistance  chez  M.  de  la  Bourdonnaye 
n’ont  rien  que  de  très-naturel.  Conduit  dans  une  maison 
de  fous ,  et  interrogé  le  lendemain  de  l’évènement ,  il  laisse 
échapper  qu’un  individu ,  qu’il  ne  nommera  pas,  le  pour¬ 
suit ,  veut  sa  perle,  etia  tenlè  de  l’ empoiso7iner  avec  des 
asperges^  que  cet  hidividu  a  fait  la  inême  chose  pour  la 
famille  royale  ,  du  moins  il  l’a  cru  autrefois;  il  exprime 
des  idées  mystiques  déraisonnables;  il  expliquera  sa  con¬ 
duite  devant  les  tribunaux.  En  attendant ,  il  désire  qu’on 
le  considère  comme  un  homme  raisonnable.  Ce  n’est  que 
six  jours  plus  tard  ,  que  ,  dans  un  nouvel  interrogatoire  , 
il  donne  de  nouveaux  détails.  Un  garde  forestier  sous  ses 
ordres  est  assassiné;  il  en  conçoit  de  vives  alarmes  pour 
la  santé  do  la  famille  royale  ,  pour  l’humanité;  il  écrit  h 
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SCS  chefs,  il  vient  à  Paris  pour  faire  des  révélations; 
l’état  do  Paris  lui  paraît  extraordinaire;  il  se  rend  chez 
diU'érens  personnages  et  va  aux  Tuileries;  un  sentiment 
indéfinissable,  suite  de  l’assassinat  du  garde,  le  déter¬ 
mine  à  aller  chez  M.  de  la  Bourdonnaye;  il  a  observé 
chez  les  domestî^es  des  dispositions  qui  l’ont  engagé  à 
opposer  de  la  résistance  à  leurs  ordres  ,  et  il  a  été  fortifié 
dans  cette  délerminalion  par  sa  confiance  en  Dieu  ,  et 
■par  les  signes  qu’il  croit  fermement  que  Dieu  lui  a 
envoyés. 

Ainsi,  quoique  Lachapelle  fût  bien  réellement  aliéné  , 
cependant  ses  premiers  interrogatoires  paraissent  raison¬ 
nables  ,  et  ce  n’est  que  le  lendemain  et  six  jours  plus  lard 
qu’il  dévoile  les  désordres  de  son  esprit. 

Dans  l’exemple  suivant  de  monomanie-homiclde  ,  la 
maladie  paraît  exister  depuis  plusieurs  années  ,  et  ce¬ 
pendant  elle  n’est  reconnue  qu’après  la  mort  de  l’indi¬ 
vidu  ,  par  des  écrits  trouvés  chez  lui. 

Berlet  faisait  depuis  trois  ans  les  fonctions  de  commis 
des.  douanes  ,^dans  la  fabrique  de  WM.  Ador  et  Bon- 
naire  ,  à  Vaugirard.  Cet  homme  ,  d’un  caractère  fort  dif¬ 
ficile,  et  à  idées  sombres,  exerçait  ses  fonctions  avec 
une  excessive  sévérité  ,  et  vivait  continuellement  isolé. 
Les  chefs  de  la  fabrique  adressèrent  très-fréquemment  des 
plaintes  verbales  è  M.  de  Rougemont ,  directeur  des  doua¬ 
nes,  et  sollicitèrent  le  changement  de  ce  contrôleur.  Mal¬ 
heureusement  ils  ne  purent  l’obtenir. 

Le  2  août  1827  ,  M.  Ador  se  trouvait  dans  une  des 
cours  de  l’établissement  ,  causant  très-gaîment  avec  le 
contre-maître  et  quelques-uns  de  ses  ouvriers,  lorsque 
Bertet  vient  à  lui  et  le  prie  de  lui  donner  quelques  signa¬ 
tures  pour  ses  registres  de  douanes.  —  Bien  volontiers  , 
lui  répond  M.  Ador  ,  et  aussitôt  il  monte  avec  lui  dans 
la  chambre  de  l’employé,  où  se  trouvaient  les  registres. 
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M,  Ador  s’asseoit  ,  appose  une  première  signature,  et 
au  moment  même  oîi  il  allait  apposer  la  seconde ,  il  est 
frappé  dans  le  dos  d’un  coup  de  pistolet  dont  la  balle  lui 
traverse  le  corps.  Quelques  instans  après,  Bertet  se  fait 
sauter  le  crâne. 

Dans  le  bulFet,  auprès  duquel  Berlet  s’était  donné  la 
mort ,  on  a  trouvé  quatre  autres  prstolets  à  deux  coups  , 
tous  chargé^  à  balle.  On  a  trouvé  aussi  dans  la  chambre 
un  fusil  chargé ,  et  une  assez  grande  quantité  de  poudre 
et  de  balles.  Parmi  beaucoup  de  papiers  qu’on, a  saisis, on 
remarque  Sa  pièces,  qui  étaient  placées  ensemble  sur 
une  planche,  et  qui  contiennent  les  choses  les  plus 
étranges.  Elles  sont  adressées  à  M.  le  procureur-général, 
toutes  cotées  et  paraphées  avec  ordre  ,  et  portant  des 
titres  bizarres,  tels  que  :  Mes  dernières  réflexions,  mes 
derniers  soupirs,  etc.  Bertet  y  déclare  que  s’étant  cru 
empoisonné ,  il  y  a  quelques  années ,  il  ne  cesse  de  faire 
des  remèdes  ,  dont  il  donne  le  plus  minutieux  détail;  il 
affirme  qu’on  aurait  tort  de  croire  que  sa  tête  est  exaltée , 
qu’il  est  de  sang-froid  ,  et  il  fait  à  cet  égard  des  réflexions 
et  des  raisonnemens  très-suivis.  ^ 

Dans  d’autres  de  ces  pièces,  il  annonce  qu’il  lui  faut 
■quatre  victimes ,  et  il  les  nomme;  ce  sont  les  deux  chefs 
de  l’établissement ,  une  femme  qui  habile  la^Ijrique  ,  et 
son  ancienne  femme  de  ménage.  Il  ajoute  toulelbis  que 
dans  le  cas  où  il  se  contenterait  d’une  seule  victime  ,  il 
abandonne  à  la  justice  le  soin  de  faire  le  reste. 

Dans  quelques-unes  de  qps  pièces,  on  lit  h  la  fin  :  Au¬ 
jourd’hui  mes  douleurs  sont  moins  vives...  je  me  sens 
mieux...  ma  vengeance  est  retardée...  Dans  d’autres  ,  au 
contraire  :  Mes  douleurs  renaissent...  avec  elles  mes  idées 
de  vengeance.  . 

Dans  l’une  de  ces  pièces ,  il  fait  lui-même  la  descrip¬ 
tion  du  monument  funèbre  h  élever  à  l’une  d^ses  victi- 
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mes.  C’est  uuc  espèce  de  potence  empreinte  des  inslru- 
mens  du  supplice.  Dans  une  autre  ,  il  décrit  son  convoi 
funéraire.  Il  vent  que  les  quatre  coins  du  poêle  soient 
portés  par  les  deux  chefs  de  l’établissement  et  les  deux 
femmes  ci-dessus  indiquées  ,  dans  le  cas  où  il  n’aurait  pas 
pu  les  immoler;  que  M.  le  procureur  du  Eoi  suive  le  cor¬ 
tège;  qu’arrivé  au  cimetière,  il  soit  préparé  une  largo 
fosse;  qu’on  l’y  jette  le  premier,  et  que  les  quatre  per¬ 
sonnes  tenant  le  poêle  y  soient  jetées  après  lui. 

Enfin ,  dans  une  autre  de  ces  pièces ,  il  disait  qu’il  des¬ 
tinait  à  chacune  de  ses  victimes  deux  halles  dorées  ,  em¬ 
blème  de  leur  ambition,  de  leur  soif  de  l’or ,  et  qu’il  mê¬ 
lait  à  la  poudre  des  cantharides,  image  des  touripenS 
qu’il  souffrait. 

Le  perruquier,  qui  rasait  ordinairement  Bertct  ,  s’est 
présenté  chez  M.  le  commissaire  de  police ,  et  lui  a  dé¬ 
claré  qu’il  y  a  quelques  jours,  pendant  qu’il  faisait  la 
barbe  ù  Bertet ,  celui-ci  lui  avait  dit  :  «  Quand  vous  rasez 
qùelqu’un  ,  est-ce  qu’il  ne  vous  prend  pas  envie  de  lui 
couper  la  gorge  ?  ça  ne  vous  ferait-il  pas  plaisir  ?  » 

Bertet  n’avait  j^ais  donné  de  signes  d’aliénation  men¬ 
tale,  ni  dans  sa  éorrespondance  administrative  ,  ni  dans 
les  fréquens  rapports  do  service  qu’il  avait  avec  diverses 
personne^^l  était  quelquefois  rêveur  ,  et  il  aimait  è  vivre 
seul.  Mais  ce  goût  pour  la  solitude  ,  qu’il  avait  contracté 
depuis  fort  long-temps,  semblait  motivé  parle  mauvais 
"état  de  sa  santé,  dont  il  ne  cessait  de  se  plaindre,  et  qui 
cependant,  à  en  juger  par  spn  extérieur  ,  ne  paraissait 
nullement  altérée.  Ajoutons  qu’il  eonversait  souvent  avec 
lui-même,  qu’on  Ta  surpris  quelquefois  adressant  la  pa¬ 
role  ù  un  tas  de  fumier,  qû’on  l’a  vu  donner  un  poulet 
tout  entier  à  son  chien  ;  mais  ce  n’étaient  là  que  des  bi¬ 
zarreries. 

A  la  vérité, -les  deux  chefs  de  l’établissement  avaien*' 
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priéM.  de  Rougemont,  directeur  des  douanes  ,  et  M.  le 
contrôleur-principal ,  de  profiter  d’une  occasion  pour  le 
faire  remplacer  ,  en  assurant  que  cet  homme  n’était  pas 
sociable.  Mais  jamais  ils  n’avaient  articulé  aucun  fait  de 
nature  à  motiver  ce  remplacement.  Tout  le  monde  atteste 
que  Bertet  remplissait  ses  fonctions  avec  la  phis  grande, 
exactitude.  M.  le  curé  de  Vaugirard  ,  auquel  des  rensei- 
gnemens  ont  été  demandés ,  a  parlé  dans  les  termes  les 
plus  expressifs  de  la  probité  et  de  la  conduite  religieuse 
de  Bertet. 

Dans  l’instant  même  qui  a  précédé  l’exécution  du 
crime ,  aucun  dérangement  d’esprit  ne  s’est  manifesté. 
Berlet  venait  de  rentrer  à  la  fabrique ,  tenant  ün  pain  et 
des  fruits  à  la  main  ,  et  les  personnes  qui  étaient  pré¬ 
sentes  ,  lorsqu’il  invita  fort  poliment  M.  Ador  à  se  rendre 
dans  sa  chambre  pour  lui  donner  des  signatures,  remar¬ 
quèrent  que  sa  figure  était  très-calme. 

Une  circonstance  ,  que  nous  avions  ignorée  jusqu’à 
présent ,  rend  ce  crime  plus  inexplicable  encore.  Bertet 
venait  d’obtenir  ,  après  l’avoir  sollicitée ,  une  destination 
plus  avantageuse.  A  dater  du  août ,  ses  appoinlemens 
étaient  augmentés.  Il  devait,  au  premier  jour,  quitter  la 
fabrique  de  MM.  '  Ador  et  Bonnaire ,  où  son  successeur 
était  attendu.  Lorsque  ce  changement  lui  fut  notifié,  il  fit 
une  visite  à  M.  Rougemont ,  et  le  remercia  de  ses  bontés. 
11  reçut  de  ce  chef  le  plus  bienveillant  accueil ,  et ,  inter¬ 
rogé  sur  l’état  de  sa  santé,  il  répondit  que  sa  figure  an¬ 
nonçait  un  homme  très-bien  portant ,  mais  qu’il  n’en  était 
pas  moins  malade  ,  et  qu’il  éprouvait  des  douleurs.  Il  se 
retira  en  exprimant  de  nouveau  sa  reconna-tesance.  Eh 
bien  !  le  croirait-on  !  Bertet  déclare  lui-même  ,  et  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  dans  les  pièces  trouvées  dans  sa  chambre  , 
qu’il  voulait  assassiner  M.  de  Rougemont,  qu’il  s’était 
rendu  chez  lui  avec  celte  intention ,  mais  qu’il  y  avait 
i5.  35 
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rencontré  plusieurs  personnes ,  et  qu’il  avait  été  forcé 

d’ajourner  son  projet. 

Sous  l’une  des  aisselles  du  cadavre  de  Bertet  ,  on  a 
trouvé  le  double  de  son  testament ,  qui  est  aussi  parmi  les 
pièces.  Il  y  déclare  que  son  Instant  est  venu  ,  mais  que 
du  moins  il  entraînera  dans  son  tombe  une  de  ses  vic¬ 
times  ,  et  que  Dieu  fera  le  reste  (i). 

Voici  encore  un  exemple  de  fureur  homicide  dont  le 
développement  n’avait  pas  pu  être  prévu  avant  les  acci- 
dens  horribles  qui  en  sont  résultés  :  «  Un  ouvrier  nommé 
Walkert ,  travaillant  aux  mines  de  Marenburg  ,  se  pré¬ 
sente  chez  l’hôtellier  Surmann  ,  sur  les  huit  heures  du 
soir,  et  lui  demande  à  souper.  L’aubergiste  s’empresse  de 
le  servir  de  son  mieux  ;  mais  l’ouvrier  mange  peu  et 
semble  préoccupé.  Tout  à  coup  il  quitte  la  table  , 
s’arme  d’un  couteau ,  et,  se  précipitant  sur  l’hôte ,  l’étend 
mort  à  ses  pieds. 

*  La  vue  du  sang  paraît  rendre  à  Walkert  sa  tranquil¬ 
lité  ;  il  se  remet  à  table  ,  et  prend  quelque  nourriture 
auprès  du  corps  sanglant  de  sa  victime.  Bientôt  ses  idées 
criminelles  viennent  de  nouveau  l’agiter  :  il  sonne;  la 
fille  de  Surmann  monte  ,  et  en  voyant  le  cadavre  de  son 
père ,  tombe  évanouie  sur  le  plancher. 

«Walkert  la  transporte  dans  une  chambre  voisine,  lui 
prodigue  les*  plus  tendres  caresses ,  et  accomplit  sur  ce 
corps  inanimé  les  plus  criminels  excès. 

»  La  jeunes  Netzy  recouvre  ses  sens ,  et  veut  s’arracher 
des  bras  de  son  assassin  ;  Wadkert  la  saisit  avec  force  , 
lui  porte  un  coup  violent  sur  le  sein  ;  la  jeune  fille  chan¬ 
celle,  et  tombe  sans  vie  sur  le  corps  sanglant  de  son 
père.  Wadkert  prend  son  couteau  ,  sépare  la  tête  du 


(i)  Gaz.  des  Trib.,  des  S  et  7  août  1817. 
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tronc,  reporte  ce  corps  mutilé  sur  le  lit,  et  s’y  livre  h  la 
plus  dégoûtante  débauche. 

»  Bientôt  des  étrangers  pénètrent  dans  l’auberge  :  à 
leur  vue  la  fureur  de  Wadkert  redouble,  et ,  d’une  voix 
de  frénétique ,  il  s’écria  :  Laissez-moi  en  repos,  je  célèbre 
mes  fiançailles  ;  je  suis  te  plus  heureux  des  époux  ! 
Puis,  prenant  un  visage  riant  ,  il  danse'autour  des  deux 
cadavres. 

»  La  force  armée  survient;  on  cherche  à  s’emparer  du 
meurtrier;  mais  ,  vains  efforts  !  deux  chasseurs  tombent 
percés  de  plusieurs  coups  de  couteau. 

»  Wadkert  se  retire  dans  une  autre  salle  ,  dont  on 
enfonce  la  porte  :  le  scélérat  blesse  encore  plusieurs  per¬ 
sonnes  ,  et ,  montant  sur  une  terrasse  qui  donnait  sur  la 
rue ,  il  s’avance  sur  le  bord ,  s’ouvre  l’estomac  avec  son 
couteau ,  et  tombe  couvert  de  sang  sur  le  pavé.  Il  respirait 
encore. 

»  Des  gens  de  l’art  furent  appelés  ;  mais  les  secours 
furent  inutiles;  il  expira  un  quart-d’heure  après  (i). 

Le  fait  suivant  n’a-t-il  pas  beaucoup  de  ressemblance 
avec  le  précédent  ? 

»  Dans  les  premiers  jours  de  juillet  1826,  le  nommé 
Boudard  ,  conducteur  de  bœufs ,  rencontra  à  Arouge  , 
département  de  la  Sarthe ,  un  inconnu  qui  lui  proposa 
de  l’accompagner  jusqu’à  Poissy,  en  lui  disant  qu’ainsi  il 
passerait  pour  un  conducteur  de  bœufs  ,  et  paierait 
moins  dans  les  auberges  ;  Boudard  accepta.  L’inconnu 
fut  silencieux  pendant  toute  la  route;  il  était  si  altéré  , 
qu’il  buvait  dans  tous  les,  ruisseaux  ,  et  frappait  aux 
portes  pendant  la  nuit  pour  demander  des  rafratcliis- 
semens, 

»  A  Poissy ,  ils  se  séparèrent.  Chevreau  proposa  à  une 


{i)  Mercure  français  ,  5  octobre  1826. 
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ftimme  de  lui  acheter  des  couteaux;  mais  ceux  qu’elle  lui 
offrait  furent  trouvés  trop  petits.  Il  se  fît  tirer  les  cartes 
par  une  autre  femme  que  l’on  n’a  pu  retrouver ,  et  il 
quitta  Poissy  vers  midi.  Il  s’arrêta  au  bord  du  chemin  dit 
la  Maladrerie ,  et  s’endormit  jusqu’à  trois  heure^.  Il  alla 
demander  à  des  maçons ,  qui  travaillaient  près  de  là ,  quel 
était  son  chemin ,  s’informa  d’eux  si  beaucoup  de  mar¬ 
chands  étaient  passés.  En  voyant  arriver  des  conducteurs 
de  bœufs  ,  il  se  cacha  pour  éviter  leur  rencontre.  Enfin  , 
Vers  les  quatre  heures  et  demie  ,  il  prit  la  roule  de  Poissy, 
disant  qu’il  y  avait  oublié  son  portefeuille.  Il  fut  aperçu 
à  cinq  heures  et  demie ,  par  le  nommé  Billard  ,  qui  con¬ 
duisait  une  voiture  à  Poissy.  Chevreau  avait  alors  un 
éperon  argenté  à  un  pied.  Il  adressa  la  parole  à  Billard  , 
et  lui  dit  qu’il  était  bien  fatigué  ;  qu’il  attendait  un  cama¬ 
rade  qui  avait  un  cheval.  Billard  était  à  peine  éloigné 
d’une  portée  de  fusil ,  qu’il  aperçut  Laurent  Goin  reve¬ 
nant  à  cheval  de  Poissy,  où  il  avait  vendu  vingt  moutoiis , 
moyennant  44o  fr.  qu’il  rapportait  sur  lui. 

»  Laurent  Goin  était  arrivé  à  environ  vingt-cinq  pas  de 
Chevreau ,  lorsque  celui-ci  se  retourna  vers  lui  et  lui 
adressa  la  parole.  Laurent  Goin  ,  qui  le  prit  pour  un 
conducteur  de  bœufs,  ne  fit  pas  grande  attention  à  ce 
qu’il  lui  disait.  Quand  il  fut  à  trois  pas  de  lui,  il  l’enten¬ 
dit  s’écrier  :  Descends  de  ton  cheval,  que  je  monte 
dessus,  ou  je  te  brûle  la  cervelle.  —  Ah  !  mon  garçon  , 
répondit  le  cultivateur,  tu  ne  voudrais  pas  me  brûler  la 
cervelle  :  je  "^ne  t’ai  fait  aucun  mal.  Aussitôt  Chevreau 
tira  sur  lui ,  à  bout  portant,  -un  pistolet  qu’il  tenait  caché 
sous  sa  blouse,  et  le" blessa  grièvement  dans  la  poitrine. 
Goin ,  frappé  ,  tourne  subitement  la  bride  de  son  cheval. 
A  vingt  pas,  il  descendit.  Chevreau,  resté  d’abord  comme 
stupéfait ,  s’écria  :  Ah  Pgredin  !  il  faut  que  je  t’achève. 
Goin  appela  Billard  à  son  secours  ;  Billard  accourut.  L’as- 
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sassin  monlra  à  cc  dernier  un  second  pislolet  ;  Voilà  pour 
toi  ;  n  approche  pas.  Puis  il  disparut  en  rechargeant  sou 
arme.  Mais  en  vain  il  menace  un  autre  individu  de  lui 
brûler  la  cervelle  ,  celui-ci  le  saisit  et  l’arrête.  Interrogé 
sur  l’idée  qui  l’avait  porté  au  crime.  Chevreau  a  répondu 
qu’il  ne  savait  pas  ca  qu’ il  faisait ,  que  Dieu  l’avait  : 
abandonné.  (Acte  d’accusation.)  Chevreau  a  comparu" 
devant  la  Cour  d’assises  de  Versailles ,  le  39  novembre 
1826. 

•>  L’acepsé,  dans  le  cours  des  débats  ,  a  conservé  une 
figure  impassible;  il  persiste  à  dire  qu’il  ne  savait  ce  qu’i) 
faisait  lorsqu’il  a  commis  le  crime. 

»  Chevreau  a  été  condamné  à  la  peine  de  mort  ;  il  a. 
entendu  son  arrêt  sans  donner  le  moindre  signe  d’émp- 
tion.  »  (1). 

Tentatives  d’homicide  exécutées  pour  obtenir  la  mort., 
—  Des  aliénés  qui  veulent  mourir ,  mais  qui  n’ont  pas  le 
courage  de  se  tuer ,  ou  qui  ne  veulent,  pas  se  tuer  eux-  j 
mêmes  par  des  motifs  religieux  ,  ou  qui  veulent  avoir  le  ' 
temps  de  se  préparer  à  mourir  ,  ces  aliénés  ,  pour  mériter 
la  mort ,  ont  l’idée  de  commettre  un  homicide ,  et  par¬ 
viennent  quelquefois  à  leur  but.  Nous  avons  cité  précé¬ 
demment  l’exemple  observé  par  M.  Esquirol ,  d’une 
femme  qui  a  fait  plusieurs  tentatives  d’homicide  ,  parce 
qu’elle  voulait  cesser  de  vivre ,  et  qu’elle  n’avait  pas  le 
courage  de  s’ôter  la  vie.  Nous  pourrions  rapporter  plu¬ 
sieurs  autres  faits  du  même  genre.  A  la  vérité  on  a  pré¬ 
tendu ,  dans  un  acte  d’accusation,  «  qu’une  maladie  noire 
ou  le  désir  de  sortir  de  la  vie ,  ne  sauraient  ni  excuser  ni 
atténuer  de  pareils  actes.  »  Mais  çette  assertion  a  été  com¬ 
battue  par  les  médecins. 


(1)  Spectateur  des  Tributiaux. 
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«  Le  22  novembre  1826,  Louis-Charles-René  Rognon:, 
forçat  libéré ,  condamné  par  le  tribunal  correctionnel  de 
Lille  à  la  peine  de  cinq  années  d’emprisonnement ,  fut 
amené  par  la  gendarmerie  dans  la  maison  d’arrêt  de  Vire; 
on  le  conduisit  au  Mont  Saint-Michel ,  maison  centrale  de 
détention ,  dans  laquelle  il  devait  finir  son  temps.  Le  même 
jour,  il  adressa  au  procureur  du  Roi,  au  maire  et  au 
lieulenant  de  gendarmerie,  trois  lettres  signées  de  lui, 
et  dans  lesquelles  il  manifestait,  par  d’horribles  expres¬ 
sions,  la  haine  la  plus  violente  et  les  desseins  les  plus  cri¬ 
minels  contre  la  personne  du  Roi.  Il  fut  interrogé  plu¬ 
sieurs  fois ,  et  on  ne  tarda  pas  à  se  convaincre  que  le 
désespoir  de  la  situation  dans  laquelle  il  se  trouvait,  et 
une  extrême  exaspération  de  caractère  ,  lui  avaient  seuls 
dicté  ces  trois  lettres.  Il  révéla  lui-même  le  motif  qui  les 
lui  avait  fait  écrire  :  fatigué  de  la  vie,  il  avait  plusieurs 
j  fois  tenté  de  se  suicider  ;  mais  n’eh  ayant  pas  eu  le  cou- 
I  rage  ,  il  avait  cru  que  l’aveu  d’un  complot  formé  contre 
I  la  personne  dû  roi  suffirait  pour  faire  prononcer  contre 
lui  la  peine  capitale, 

li  Un  mois  s’étant  écoulé,  là  procédure  était  sur  le 
point  d’être  terminée ,  et  Rognon  allait  bientôt  être  de 
nouveau  dirigé  vers  le  Mont  Saint-Michel,  lorsqu’il  se 
rendit  coupable  de  plusieurs  tentatives  d’homicide.  Le 
28  nqvemhre,  vers  les  sept  heures  du  soir,  il  resta  seul 
levé  dans  la  chambre  où  il  avait  été  placé  avec  plusieurs 
autres  détenus.  Après  s’êtrè  promené  quelques  instans 
dans  cet  appartement,  il  veut  se  coucher  près  du  nommé 
Hamel,  et  on4’cntendit  bientôt  vouloir  contraindre  celui- 
ci  à  se  tourner  de  son  côté ,  et  le  menacer  de  l’étrangler 
s’il  s’y  refusait.  Au  même  instant  Hamel  s’aperçut  qu’il 
tenait  un  couteau  ouvert  à  la  main,  et  en  sentit  la  lame 
près  de  sa  gorge;  il  n’eut  que  le  temps  de  se  jeter  en  ar¬ 
rière  et  de  fuir.  Alors  Rognon  se  leva  ,  s’approcha  du  lit 
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dans  lequel  étaient  couchés  deux  autres  détenus ,  les  nom¬ 
més  Hardy  et  Vaultier ,  et  voulut  se  coucher  p  rès  du  pre¬ 
mier.  Vaultier  lui  céda  sa  place,  en  disant  qu’il  allait 
coucher  avec  Hamel.  Rognon  le  prit  par  la  main  et  vou¬ 
lut  le  conduire  vers  le  lit  de  ce  détenu ,  quoique  Vaultier 
l’engageât  à  se  coucher ,  et  lui  dit  qu’il  irait  bien  seul.. 
Déjà  ils  étaient  parvenus  dans  l’autre  partie  de  l’apparte¬ 
ment,  lorsque  Rognon  saisit  tout -à-coup  Vaultier  par  le 
bras  et  le  frappa  de  quatre  coups  de  couteau,  dont  trois 
l’atteignirent  à  la  tête,  et  le  quatrième  lui  perça  le  bras 
gauche;  puis  il  s’approcha  de  la  fenêtre ,  appela  lui-même 
le  concierge,  en  disant  quil  venait  de  tuer  un  homme, 
et  que  le  sang  coulait.  Aussitôt  que  le  concierge  fut  entré 
dans  l’appartement  J  il  lui  dit  que  c’était  lui  qui  avait 
frappé  Faultier,  et  lui  remit  lui-même  le  couteau  en¬ 
sanglanté. 

»  Une  semblable  conduite  de  sa  part  démontre  qu’il; 
était  encore  animé  des  mêmes  pensées  qui  lui  avaient  dicté- 
les  lettres  écrites  aux  magistrats  de  Vire.  H  n’avait  me¬ 
nacé  Hamel ,  il  n’avait  frappé  Vaultier ,  qu’aVec  la  réso¬ 
lution  ,  prise  depuis  long-temps ,  de  finir  sa  vie  en  com¬ 
mettant  un  crime  qui  devait  entraîner  la  peine  capitale. 
Effectivement ,  antérieurement- au  28  novembre,  il  n’a¬ 
vait  eu  avec  ces  deux  détenus  aucune  discussion  ,  au¬ 
cune  rixe;  il  ne  les  connaissait  pas  avant  son  arrivée 
dans  la  prison  de  Vire.  Depuis,  on  le  vit  toujours  vivre 
avec  eux  en  bonne  intelligence  ;  lui-même  est  convenu, 
dans  ses  interrogatoires ,  qu’il  n’en  voulait  point  à  V aul- 
tier;  et  cependant  il  a  déclaré  qu’il  l’aurait  tué  s’il  l’a¬ 
vait  pu,  et  qu’il  croyait  qu’il  en  avait  assez.  U  à  ajouté 
qu’il  ne  s’était  porté  au  crime  dont  il  est  accusé ,  vpiafln 
d’en  finir  de  suite,  et  qu’il  ne  fut  plus  question  de  rien. 
Son  existence  lui  est  à  charge  depuis  qu’il  a  été  mis  sous 
la  surveillance  de  la  police ,  il  n’a  pu  se  donner  lui-mêrap 
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la  mort;  mais  si  cela  ne  va  pas  bien  pour  cette  fois,  ce 
sera  pour  une  autre  ;  il  est  décidé  à  assassiner  tel  ou  tel  ' 
individu ’qu^ il  rencontrera,  àfin  d’être  condamné  au 
dernier  supplice;  il  marcherait  dès  à  présent  à  la  mort 
sans  demander  le  moindre  délai.  (  Acte  d’accusation.  ) 

«  Rognon  a  comparu  devant  la  Cour  d’assises  de  Caen,  le 
i4  février  1827.  Il  est  convenu,  avec  une  franchise  inex¬ 
primable  ,  d’être  l’auteur  du  crime,  seulement  il  a  pré~ 
tendu  avoir  agi  sans  préméditation ,  et  dans  un  moment 
ou  le  dégoût  de  la  vie  avait  troublé  scs  facultés  morales. 

«  Déclaré  coupable  de  la  tentative  de  meurtre,  mais 
se  trouvant  dans  le  cas  de  récidive,  Piognon  a  été  con¬ 
damné  à  la  peine  de  mort.  Les  yeux  constamment  atta¬ 
chés  sur  la  Cour ,  il  a  entendu  avec  le  plus  grand  sang- 
froid  son  arrêt,  et  n’a  laissé  apercevoir  aucun  indice  de 
frayeur.  Prévenu  par  M.  le  président  qu’il  avait  trois  jours 
pour  se  pourvoir  contre  l’arrêt  qui  le  condamne ,  il  répon¬ 
dit  que  cela  devenait  inutile.  »  [Journ,  des  Débats,  21  fév. 
182.5.  ) 

Ce  cas  ne  nous  paraîtrait  pas  douteux  si  Rognon  avait 
été  un  honnête  homme.  Nous  ne  saurions  dire  si  des  habi¬ 
tudes  criminelles  suffisent  pour  expliquer  les  actes  homi¬ 
cides  qui  l’ont  fait  condamner,  ou  bien  s’il  faut  avoir  re¬ 
cours  à  une  perversion  maladive  des  sentimens.  Des  no¬ 
tions  sur  les  mœurs  des  forçats  ,  dans  les  bagnes ,  facili¬ 
teraient  peut-être  la  solution  de  cette  question. 

II omicide  et  suicide.  — En  1726,  Richard  Smith  et 
Bridget  Smith  ,  sa  femme ,  tuent  leur  enfant  unique  encore 
au  berceau ,  et  se  pendent  ensuite  aux  colonnes  de  leur 
lit.  Dans  une  lettre  écrite  par  eux  ,  on  lit  ce  qui  suit  : 
Nous  croyons  que  Dieu  nous  pardonnera.. ..  nous  avons 
quitté  la  vie  parce  que  nous  sommes  malheureux,  sans 
ressource,  (  ils  avaient . été  riches  )  ,  et  nous  avons  rendu- 
I  d  notre  fils  le  service  do  le  tuer  de  peur  qu’il  ne  devint 
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aussi  malheureux  que  nous.  Ils  recommandent  ensuite  à 
un  ami  leur  chien  et  leur  chat.  Ces  deux  Anglais  étaient- 
ils  aliénés  ?  S’ils  eussent  été  arrachés  à  la  mort  après 
avoir  immolé  leur  enfant,  eût-on  dû  les  déclarer  cou¬ 
pables  ? 

Un  cas  à-peu-près  semblable  s’est  présenté  récemment 
devant  la  Cour  d’assises  de  Paris.  La  femme  Bazin  entre¬ 
tenait  depuis  cinq  ans  une  liaison  illicite  qui  avait  pro¬ 
duit  en  elle  une  exaltation  désordonnée;  elle  aurait  voulu 
que  son  amant  ne  la  quittât  jamais  ,  elle  l’aimait  avec 
transport  ;  et  s’il  faisait  une  absence ,  de  fréquentes 
lettres  venaient  la  rassurer.  La  froideur  qu’il  semblait  avoir 
pour  elle  inspira  à  cette  femme  la  résolution  de  tuer  sa 
lille  ,  âgée  de  cinq  ans ,  et  de  se  faire  mourir  en  même 
temps;  elle  était  si  jalouse  de  lui,  que  s’il  restait  un 
seul  jour  sans  aller  la  voir,  elle  l’accablait  de  reproches. 
Elle  s’enferme  avec  son  enfant  dans  une  chambre  bien, 
close  ,  et  y  allume  du  charbon.  La  mère  a  pu  être  rappe  - 
lée  à  la  vie ,  mais  la  fille  avait  cessé  de  vivre  lorsqu’on  est 
entré  dans  la  chambre. 

Dans  un  de  ses  interrogatoires  la.  femme  Bazin  dit 
qu’ayant  toujours  été  malheureuse  depuis  son  enfance  , 
elle  a  voulu  éviter  le  même  sort  à  sa  fille.  Dans  une  lettre 
adressée. à  son  amant,  elle  lui  dit  qu’elle  met  sa  fille  à 
l’abri  de  monstres  semblables  à  lui.  Dans  une  autre  lettre , 
adressée  à  sa  sœur  ,  cette  femme  dit  que  depuis  deux  mois 
elle  avait  dans  la  tête  le  projet  qu’elle  a  exécuté  qu’elle 
était  la  plus  malheureuse  des  femmes. 

A  l’audience ,  la  femme  Bazin  dit  qu’elle  voulait  se 
détruire  seule ,  qu’elle  a' voulu  sauver  son  enfant  lorsqu’elle 
l’a  vu  dans  les  convulsions  de  la  mort ,  mais  que  l’odeur 
du  charbon  l’a  suffoquée.  Elle  attribue  ses  chagrins  à 
l’inconduite  de  son  mari  ,  et  à  ce  que  l’homme  auquel 
elle  s’était  attachée  se  conduisait  mal  avec  elle,  Le  pré- 
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siflent  Itii  disant  que  ce  dernier  ne  la  traitait  mal  en  au¬ 
cune  manière  ,  elle  garde  le  silence. 

L’amant  de  l’accusée  dépose  qu’elle  avait  pour  sa  mère 
et  pour  sa  fille  une  affection  qui  se  manifestait  par  les 
actes  les  plus  extravagans.  Un  jour  sa  fille  s’étant  un  peu 
écartée  de  la  boutique,  elle  en  conçut  tant  d’alarmes, 
qu’elle  fit  toutes  sortes  d’extravagances. 

Décision  du  jury  : 

Oui  ,  la  femme  Bazin  est  coupable  d’avoir  commis  un 
homicide  volontaire  sur  la  personne  de  sa  fille,  mais  non 
volontairement. 

Oui ,  la  femme  Bazin  a  agi  avec  préméditation. 

La  Cour  déclare  que  le  sens  de  la  première  réponse  est 
que  l’accusée  n’a  pas  agi  volontairement ,  et  que  la  seconde 
n’implique  pas  pontradiction  avec  la  première.  En  consé¬ 
quence  la  femme  Bazin  a  été  acquittée.  {Journ.  des  Dé¬ 
bats ,  du  10  août  1827.) 

Le  suicide  provoqué  par  une  cause  réelle ,  telle  qu’uue 
passion  violente  ,  l’horreur  de  la  misère,  etc.  ,  n’est 
point  un  acte  d’aliénation  mentale;  les  aliénés  veulent  se 
tuer  pour  éviter  des  malheurs  imaginaires.  Si  la  femme 
Bazin  ,  si  Smith  et  sa  femme  n’avaient  attenté  qu’à  leur 
propre  vie  ,  on  pourrait  trouver  dans  l’excessive  jalousie 
..■de  l’une  ,  et  dans  l’infortune  des  autres ,  les  causes  natu¬ 
relles  de  leur  détermination.  Mais  le  meurtre  de  leurs 
enfans  ne  prouve-t-jl  pas  ,  sinon  une  parversion  maladive 
de  l’intelligence  et  des  sentimens ,  du  moins  une  exaltation 
înentale  qui  approche  de  la  folie  ? 
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Mémoire  sur  la  Monstruosité  par  inclusion  ;  par  le 
docteur  Ollivieh  (  d’Angers  )  ^  membre-adjoint  de 
l’ Académie  royale  de  Médecine,  etc.  (II.™'  partie.  ) 

§.  II.  Monstruosité  par  inclusion  extérieure  ou  cu¬ 
tanée.  — ■  Dans  cette  seconde  forme  de  la  monstruosité 
par  inclusion ,  les  débris  organiques  annexés  au  fœtus 
enveloppant  sont  tout-à-fait  en  dehors  des  cavités  viscé¬ 
rales  de  ce  dernier ,  ses  tégumens  seuls  forment  un  sac 
plus  ou  moins  ample  qui  les  renferme  complètement. 
Cette  disposition  rapproche  sans  doute  cette  espèce  de 
monstruosité  de  celle  à  laquelle  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire 
a  donné  le  nom  à’ hétéradelplie ,  et  dans  une  classification 
générale  des  monstres  ,  il  est  évident  que  l’une  et  l’autre 
doivent  être  indiquées  comme  appartenant  au  même  genre 
ou  à  un  genre  très-voisin  ;  mais  comparées  entre  elles ,  on 
voit  que  chaque  espèce  présente  des  caractères  qui  la 
distinguent  essentiellement.  Sans  indiquer  toutes  les  dif¬ 
férences  qu’elles  offrent ,  et  qui  ressortiront  de  la  des¬ 
cription  générale  qui  suivra  les  observations  que  je  vais 
rapporter,  je  me  bornerai  à  faire  remarquer  que  dans 
l’inclusion  .cutanée ,  les  élémens  du  fœtus  enveloppé  ne 
sont  aucunement  reconnaissables  à  l’extérieur,  puisqu’une 
large  poche  les  recouvre ,  tandis  que  le  genre  hétéra- 
delphe  comprend,  d’après  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
«  tout  système  organique ,  soit  dans  l’espèce  humaine , 
soit  chez  les  animaux,  qui  est  constitué  par  la  singulière 
réunion  d’un  sujet  parlaitement- conformé  dans  toutes  ses 
parties ,  et  d’un  autre  plus  petit  auquel  il  manque  la.  tête; 
celui-ci  vit  en  parasite  sur  son  grand  frère,  paraissant 
sortir  do  sa  région  épigastrique  ,  lui  étant  opposé  ventre  h 
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ventre  (i)  »  •  C’est  donc  à  tort  que  MM.  Fattori  et  Lachèsc 
rangent  parmi  les  exemples  d’inclusion  monstrueuse  le 
fait  observé  par  Brossillon^  chirurgien  ii  Tours  (a)  ,  rela¬ 
tif  à  un  enfant  monstrueux,  du  sexe  masculin,  qui  mourut 
quatre  mois  environ  après  sa  naissance ,  et  de  la  région 
épigastrique  duquel  pendait  un  fœtus  acéphale  ;  les  détails 
de  cette  observation  démontrent  même  qu’il  n’existait  pas 
d’inclusion  partielle  de  l’acéphale,  en  sorte  que  l’hété- 
radclphie  avait  lieu  sans  pénétration  des  parties  du  fœtus 
ajouté  au  grand  individu. 

Au  milieu  des  exemples  assez  nombreux  d’inclusion 
cutanée ,  il  en  est  plusieurs  qui  peuvent  faire  présumer 
que  les  débris  organiques ,  d’abord  contenus  dans  l’abdo¬ 
men  ,  ont  été  entraînés  progressivement  au  dehors  de 
cette  cavité  par  une  cause  dépendant  du  développement 
du  fœtus.  Les  rapports  de  situation  du  kyste  fœtal  dans 
l’inclusion  ventrale  viennent  appuyer  cette  opinion,  que 
plusieurs  observations  rendent  très-plausible.  Je  vais  d’a¬ 
bord  les  rapporter,  parce  qu’on  peut  les  considérer  comme 
autant  d’exemples  en  quelque  sorte  intermédiaires  par 
leur  nature  à  ceux  d’inclusion  profonde  et  è  ceux  d’inclu¬ 
sion  extérieure  sans  aucune  trace  de  communication 
primordiale  avec  la  cavité  abdominale. 

Obs,  VIII. °  —  Tumeur  inguinale  congénitale  chez  un 
enfant  du  sexe  masculin ,  augmentant  rapidement  au 
bout  de  trois  ans,  distendant  le  scrotum,  et  contenant 
des  débris  de  fœtus.  —  En  i8o5,  il  naquit  à  Wels,  en 
Autriche,  un  enfant  mâle,, très-bien  conformé,  qui  por¬ 
tait  dans  l’aîne  une  tujjieur  peu  considérable  qu’on  prit 


'  (i)  Procès-vcrhal  de  V Académie  des  Sciences  ,  séance  du  lo  sep¬ 
tembre.  (Revue  médicale  ,  octobre  1827  ,  page  ^o.  ) 

(■^)  Journal  de  Jîléd. ,  Cbir.  et  Pharm. ,  tom.  III,  p.ig,  35, 
année  1753. 


PAR  INCLUSION.  54 1 

pour  une  hernie.  Pendant  trois  ans  cette  tumeur  avait  à 
peu-près  conservé  le  même  volume  ,  lorsqu’elle  s’accrut 
tout-à-coup  avec  une  telle  rapidité ,  que  dans  l’espace  de 
quelques  semaines  elle  envahit  tout  le  scrotum  qui  des¬ 
cendit  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse.  Il  ne  tarda  pas  à  s’en¬ 
flammer,  un  abcès  se  forma,  s’ouvrit,  donna  issue  d’a¬ 
bord  à  un  liquide  sanguinolent  très  fétide,  qui  entraîna 
ensuite  différentes  parties  d’un  fœtus  monstrueux;  leur 
sortie  fut  suivie  de  la  guérison ,  et  l’enfant  continua  de  se 
bien  porter. 

Ce  fait,  observé  et  rapporté  par  Prochaska  ,  est  consi¬ 
gné  dans  la  thèse  déjà  citée  de  M.  Gapadose  (i).  Ce  mé¬ 
decin  parle  aussi  d’un  exemple  analogue  également  ob¬ 
servé  par  Prochaska  ;  il  s’agit  d’un  enfant  nouveau-né, 
dont  le  sexe  n’est  pas  indiqué ,  qui  portait  une  énorme 
tumeur  entre  ses  cuisses ,  laquelle  contenait  un  liquide 
aqueux  et  une  masse  organisée  qui  avait  tous  les  carac¬ 
tères  des  débris  d’un  fœtus  difforme.  Malgré  leur  brièveté, 
les  détails  de  l’observation  qui  précède  ne  suffisent-ils  pas 
pour  faire  regarder  comme  probable  que  les  portions  de 
fœtus  qui  ont  été  expulsées  occupaient  primitivement  la 
cavité  du  ventre,  qu’elles  sont  restées  engagées  dans  le 
canal  inguinal  avec  le  testicule ,  dont  la  sortie  s’est  trou¬ 
vée  retardée  momentanément  sans  doute  par  les  débris 
organiques  qui  l’accompagnaient ,  que  le  développe¬ 
ment  des  portions  du  fœtus,  gêné  par  la  résistance  des 
parois  du  canal,  n’a  pris  d’extension  qu’au  moment  où 
elles  ont  été  entraînées  avec  le  testicule  dans  le  scrotum, 
où  leur  présence  a  déterminé  une  inflammation  qui  a  été 
suivie  de  leur  expulsion.  Nous  allons  voir  cette  explica¬ 
tion  acquérir  plus  de  vraisemblance  par  l’exposition  des 
cas  suivans. 


(i)  Loc.  dt.,  page  73. 
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Obs.  IX. “  —  Débris  d’un  fœtus  dans  le  testicule  d’un 
enfant  de  six  mois.  —  La  femme  d’un  serrurier  de 
ïschtplaw,  village  près  de  Glogau,  accoucha,  dans  le 
mois  de  décembre  1817,  d’un  garçon  qui  paraissait  être 
d'une  forte  constitution.  Dans  le  mois  de  mai  1818,  l’en¬ 
fant  ayant  éprouvé  une  dllEculté  d’uriner ,  fut  visité  par 
M.  Lambé,  chirurgien,  qui  reconnut  une  tumeur  dure 
dans  le  testicule  droit  et  un  phimosis  pour  lequel  il  pra¬ 
tiqua  la  circoncision.  Le  19  juin  ,  le  testicule  avait  acquis 
un  tel  volume,  qu’il  descendait  jusqu'au  genou  :  on  sen¬ 
tait  dans  son  intérieur  une  tumeur  inégale  et  froide.  Le 
19  juillet  on  en  fit  la  ligature  tout  près  de  l’anneau,  la 
ligature  tomba  le  ea  sans  que  l’enfant  eut  éprouvé  de 
symptômes  fâcheux,  et  la  guérison  était  complète  dans 
les  premiers  jours  d’août.  Le  testicule  enlevé  était  long 
de  quatre  pouces  trois  lignes ,  large  de  deux  pouces  qua¬ 
tre  lignes ,  et  pesait  sept  onces  ;  son  tissu  était  jaunâtre  et 
rempli  d’une  matière  fétide  :  la  tunique  vaginale ,  dissé¬ 
quée  avec  précaution ,  recouvrait  un  fémur  long  de  dix- 
huit  lignes,,  sans  périoste ,  plusieurs  os  que  des  parties 
fibreuses  réunissaient  et  qui  constituaient  un  bassin  et  le 
membre  inférieur  droit  d’un  fœtus  de  quatre  mois  envi¬ 
ron.  Au  centre  du  bassin,  on  voyait  un  tronçon  liga¬ 
menteux  de  la  longueur  d’un  pouce ,  qui  paraissait  être 
formé  par  desrudimens  de  vertèbres  lombaires.  Le  fémur 
du  membre  inférieur  était  aplati,  des  concrétions  osseuses 
représentaient  les  trochanters  à  sa  partie  supérieure,  tan¬ 
dis  que  sa  partie  inférieure  offrait  des  condyles  très  dis¬ 
tincts  ,  réunis  à  un  tibia  et  à  un  péroné  assez  régulière¬ 
ment  conformés ,  joints  eux-mêmes  à  un  pied  dont  les  os 
étaient  entièrement  cartilagineux ,  et  les  orteils  réunis  et 
un  peu  inclinés  à  gauche.  A  la  partie  supérieure  de  l’os 
sacrum,  on  voyait  quelques  replis  cutanés.  Ces  détails  ont 
été  constatés  par  le  docteur  et  conseiller  C.  Dielrich, 
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homme  distingué  dans  l’art  des  accouchemens ,  à  Glogaw. 

Cette  observation  .dont  je  ne  présente  qu’un  extrait,  fut 
insérée  dans  la  Pievue  Médicale  (1)  par  le  docteur  Friedlan- 
der.  Les  détails  qu’elle  renferme  ne  peuvent  laisser  de 
doute  sur  la  véritable  nature  des  débris  contenus  dans  le, 
testicule ,  et  leur  situation  dans  cet  organe  doit  naturelle¬ 
ment  faire  penser  qu’ils  étaient  primitivement  avec  lui 
dans  la  cavité  ventrale ,  et  qu’ils  en  sont  sortis  avec  lui. 
Le  fait  suivant  a  les  plus  grands  rapports  avec  les  deux 
exemples  qu’on  vient  de  lire. 

Obs.  X.°  — '  Débris  de  fœtus  extraits  du  scrotum  d’un 
jeune  enfant,  —  Il  y  a  environ  18  mois  que  la  lîlle  d’un 
paysan  de  Braunau ,  en  Autriche ,  accoucha  d’un  garçon 
qui  ,  au  moment  de  sa  naissance ,  présentait  dans  le  scro¬ 
tum  une  tumeur  considérable ,  qui  augmenta  de  volume 
à  mesure  que  l’enfant  avançait  en  âge.  Malgré  l’opinion 
des  personnes  qui  considéraient  cette  tumeur  comme  une 
hernie,  M.  Fatti,  chirurgien  du  lieu,  en  pratiqua  l’ou¬ 
verture  :  elle  avait  cinq  pouces  de  longueur ,  et  environ 
deux  pouces  et  demi  d’épaisseur.  Après  l’avoir  incisée ,  on 
tit  très-distinctement  les  côtes,  le  rachis,  les  ^ux  or¬ 
bites  et  les  deux  fémurs  d’un  fœtus.  Ces  débris  furent 
extraits  :  l’enfant  a  heureusement  supporté  l’opération,  et 
sera  probablement  guéri  sous  peu  (1). 

Ce  cas  intéressant  est  relaté  sans  plus  de  détails  par 
M.  Ekl ,  professeur  à  Landshut ,  dans  une  lettre  qu’il  écri¬ 
vait  au  mois  d’avril  1826.  Nonobstant  sa  concision,  cette 
observation 'offre  la  plus  grande  analogie  avec  les  deux 
précédentes ,  et  toutes  les  trois  permettent-  de  supposer 
que  l’inclusion  des  débris  organiques  avait  été  abdomi- 


(1)  Tom.  VIII  ,  page  56i ,  troisième  année. 

(2)  Bulletin  des  Sc.  mcd.,  Numéro  de  septembre,  pag.  i5, 
année  i8a6. 
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nale  avant  de  devenir  scrotale;  le  sexe  du  fœtus  est  une 
condition  nécessaire  pour  l’accomplissement  de  cette  sorte 
d’inclusion.  A  ces  exemples  on  peut  joindre  le  fait  com¬ 
muniqué  à  Duverney  en  1697,  par  M.  de  Saint-Donat, 
chirurgien  à  Sisteron ,  «  qui  donnait  des  soins  à  un  ma¬ 
lade  dont  le  scrotum  renfermait  une  masse  de  la  figure 
d’un  enfant  contenu  dans  ses  membranes;  on  y  distin¬ 
guait  la  tête,  les  pieds  et  les  orbites  :  il  y  avait  des  os  et 
des  cartilages  (1)  ».  On  conçoit  qu’une  description  aussi 
vague  ait  pu  faire  douter  de  l’authenticité  de  cette  obser¬ 
vation  ,  mais  en  la  rapprochant  de  celles  qui  viennent 
d’être  rapportées,  elle  cesse  de  paraître  extraordinaire. 
Nous  arrivons  maintenant  h  celles  où  l’inclusion  du  fœtus 
est  lout-à-fait  extérieure  ou  cutanée. 

Obs.  XI. °  —  Débris  de  fœtus  dans  une  tumeur  con¬ 
génitale  située  au  périnée  d’une  jeune  fille.  —  La  femme 
de  Jean  Perrine  habitant  le  village  de  Charleton  ,  accou¬ 
cha  ,  le  1 1  juillet  1 746  ,  d’une  fille  à  terme ,  dont  le  tronc 
et  les  membres  étaient  régulièrement  conformés;  mais 
de  la  partie  supérieure  de  la  région  sacrée  ,  sè  détachait 
une  énorme  tumeur  qui  comprenait  latéralement  toute 
l’étendue  des  muscles  fessiers,  occupait  le  périnée  et  pen¬ 
dait  entre  les  cuisses.  Sa  forme  était  analogue  à  celle  de 
l’estomac  d’un  mouton ,  et  ses  parois  paraissaient  formées 
par  un  prolongement  de  la  peau  du  tronc ,  reconnaissable 
par  son  aspect  et  sa  couleur,  et  qui  était  seulement  beaucoup 
plus  vasculaire  que  le  reste  des  tégumens  ?  La  tumeur  se 
prolongeait  inférieurement  jusqu’au  dessous  du  niveau 
des  genoux ,  et  son  volume  était  bien  plus  considérable 
que  celui  du  corps  entier  de  l’enfant  :  sa  consistance,était 
très-molle,  on  y  distinguait  une  fluctuation  évidente,  et 


(i)  Suc  ,  Essais  hist.  ,  etc.,  sur 
pag.  238. 
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dans  son  centPe  une  masse  dure  et  résistante.  Les  parties 
sexuelles  et  l’onus  étaient  régulièrement  conformés,  mai's 
cette  dernière  ouverture  était  situés  beaucoup  plus  en 
avant  que  dans  l’état  normal  et  immédiatement  aü-des- 
sous  de  la  vulve ,  ensorte  que  les  matières  fécales  étaient 
expulsées  dans  la  même  direction  que  l’urine.  Je  fis  une 
ponction ,  dit  M.  Wils ,  dans  la  partie  la  plus  déclive  de 
la  tumeur ,  et  il  en  sortit  environ  deux  bocaux  d’un  li¬ 
quide  aqueux ,  rougeâtre  et  inodore  ;  l’ouverture ,  restée 
béante  ,  laissa  écouler  pendant  quelques  jours  un  liquide 
semblable,  mais  Insensiblement  il  devint  épais,  blanchâtre, 
purulent,  l’enfant  s’affaiblit  graduellement  et  succomba 
le  quinzième  jour; 

Le  lendemain  j’ouvris  la  tumeur,  et  je  trouvai,  dans 
le  voisinage  du  coccyx,  un  abcès  enkysté  rempli  de  quatre 
onces  d’un  pus  blanc  extrêmement  fétide,  quelques  arti¬ 
culations  cartilagineuses  analogues  â  celles  qui  forment  la 
portion  caudale  du  rachis  de  la  brebis,  et  qui  étaient  en¬ 
tourées  d’un  tissu  charnu  recouvert  d’une  matière  ana¬ 
logue  à  la  graisse;  l’intérieur  de  chacune  de  ces  portions 
cartilagineuses  ressemblait  entièrement  à  la  substance  des 
testicules  de  l’agneau;  elles  étaient  unies  à  une  masse' 
semblable  au  cou  et  h  une  tête  d’embryon ,  grosse  comme 
un  œuf,  contenant  un  corps  analogue  au  cervéau,  dont 
la  partie  postérieure  formait  une  masse  semblable  au  cer¬ 
velet.  Dans  la  portion  correspondant  à  la  face,  existait  une 
bouche ,  une  langue  ,  mais  sans  trace  d’yeux  ni  de  nez  ; 
on  voyait  latéralement  une  oreille  parfaitement  recon¬ 
naissable;  un  tissu  mou,  membraniforme ,  adhérait  à 
l’intérieur  des  parois  de  cette  vaste  .tumeur,  et  pouvait 
être  considéré  comme  l’analogue  du  placenta  (1), 

(0  Philos.  Transact. ,  tom.  LV  ;  p.  SaS ,  an  1748.  Ce  fait  ,  ob¬ 
servé  par  M.  Wils  ,  fut  communiqué  par  J.  Huxham,  à  Morti¬ 
mer  ,  alors  secrétaire  de  la  Soc.  royale  de  Londres, 
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Je  ne  chercherai  point  à  expliquer  la  singularité  des 
comparaisons  que  fait  l’auteur ,  et  qu’on  ne  peut  attribuer 
qu’à  la  nouveauté  du  fait  qu’il  observait  ;  quoi  qu’il  en 
soit,  sa  description  suffit  pour  prouver  que ,  dans  celte 
monstruosité ,  il  existait  plusieurs  portions  d’un  fœtus  en¬ 
veloppé  par  la  poehc  cutanée  qui  occupait  la  région  du 
périnée.  Il  est  à  regretter  que  M.  Wils  n’ait  pas  recherché 
quelles  pouvaient  être  les  communications  de  cette  masse 
organisée  avec  l’individu  auquel  elle  était  annexée;  mais 
d’après  la  description  ,  tout  porte  b  penser  que  la  cavité  du 
sac  extérieur  était  entièrement  isolée  de  la  cavité  du  bassin 
de  ce  dernier.  L’observation  suivante ,  quoique  fort  in¬ 
complète  ,  olfrc  la  plus  grande  analogie  avec  celle-ci, 

Obs,  Xn.“  —  Fœtus  mort-né  portant  mie  tumeur  pé¬ 
rinéale  (jui  renfermait  les  débris  d’un  autre  fœtus.  — ■ 
M.  Dclasone  communiqua,  en  1J71,  à  l’Acadéqiie  des 
Sciences  de  Paris ,  le  fait  suivant ,  observé  par  un  chirur¬ 
gien  de  Carpenlras ,  nommé  Guyon  :  un  fœtus  mort-né , 
mais  venu  à  terme ,  portait  à  la  partie  inférieure  de  la  ré¬ 
gion  lombaire ,  une  tumeur  plus  grosse  que  la  tête  d’un 
enfant  bien  conformé  :  on  en  fit  l’ouverture ,  et  l’on  trouva 
dans  son  intérieur  une  tête ,  les  os  d’un  bassin ,  un  fé¬ 
mur  et  plusieurs  os  dilformes,  qui  semblaient  appartenir, 
par  leur  développement,  à  un  fœtus  de  quatre  mois  (i). 

Si  cette  observation  manque ,  comme  la  précédente , 
de  détails  suffisans  sous  certains  rapports  ,  elle  n’en  con¬ 
stitue  pas  moins  évidemment  un  autre  exemple  du  môme 
genre  de  monstruosité;  et,  quoique  le  sexe  du  fœtus  en-, 
veloppant  ne  soit  pas  indiqué ,  les  rapports  du  sac  cutané 
avec  la  région  lombaire  montrent  qu’il  était  distinct  des 
parties  extérieures  de  la  génération.  Lors  même  que  la 
masse  périnéale  semble  pénétrer  profondément  dans  l’ex- 


(i)  Jlist,  de  l’Acad.  des  Sc. ,  ann.  1771,  pag.  38. 
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cavation  du  bassin ,  elle  n’offre  ordinairement  aucune 
conncJJion  avec  les  organes  génitaux;  et  l’observation  de 
Fattori,  que  j’ai  rapportée  précédemment  (1),  en  fournit 
un  exemple  remarquable.  Je  vais  retracer  ici  sommaire¬ 
ment  la  partie  de  cette  observation  qui  est  relative  à  l’in¬ 
clusion  extérieure. 

Obs.  XIII. “  —  La  poche  périnéale,  formée  par  un  pro¬ 
longement  de  la  peau  de  la  région  inférieure  du  tronc  ,  re¬ 
couvrait  un  kyste  membraneux  dont  les  parois  se  conti¬ 
nuaient  en  dedans  du  bassin  avec  celles  du  kyste  ventral. 
Cette  tumeur  avait  repoussé  latéralement ,  et  en  avant , 
les  ouvertures  vulvaire  et  anale  ,  comme  chez  le  sujet  de 
rObs,  XI.“,  et  son  enveloppe  cutanée  était  tout'-h-fait  in¬ 
dépendante  des  replis  qui  entrent  plus  tard  dans  la  com¬ 
position  des  parties  extérieures  de  la  génération  chez  la 
femme.  Quant  aux  débris  organiques  contenus  dans  l’inté¬ 
rieur  du  sac,  ils  consistaient  dans  une  masse  sphéroïdalc 
recouverte  de  peau ,  qui  se  continuait  d’une  part  avec 
une  main  difforme,  et  deux  pieds  munis  chacun  de  cinq 
orteils,  mais  dont  un  seul  se  trouvait  articulé  avec  une 
jambe  formée  par  un  tibia  recouvert  de  peau  :  le  fœtus 
contenant  était  du  sexe  féminin  (2). 

J’ai  déjà  fait  remarquer  que  le  sujet  de  cette  observa 
tion  présentait  à  lui  seul  un  exemple  des  deux  formes  de 
l’inclusion  monstrueuse,  puisque j  indépendamment  de 
cette  poche  périnéale,  |’abdomen  renfermait  aussi  un 
kyste  fœtal.  Fattori,  de  même  que  les'  auteurs  dont  je 
viens  de  relater  les  observations  ,  s’est  spécialement  atta¬ 
ché  à  décrire  les  fragmons  d’organes  contenus  dans  le  fœ¬ 
tus,  mais  sans  faire  mention  des  liaisons  vasculaires  qui 


(1)  F'oj'.  la  première  partie  de  ce  Mémoire  dans  le  Numéro 
précédent ,  pag.  35S. 

(2)  pour  plus  de  détails,  l’observation  VII.«  ,  i."  partie. 
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les  unissaient  à  ce  dernier  :  cet  examen  n’est  cependant 
pas  sans  importance ,  et  peut  jeter  quelque  jour  sur 
le  mode  de  formation  de  cette  espèce  de  monstruo¬ 
sité  ^  comme  on  le  voit  dans  l’oLservation  qui  va  suivre. 
M.  Capuron ,  à  l’obligeance  duquel  je  dois  le  fœtus  que  je 
vais  décrire ,  m’a  communiqué  lui-même  les  détails  de 
l’accouchement. 

Obs.  XIV.  “• — Débris  organiques  rmfcrmés  dans  un 
sac  cutané  périnéal,  chez  un  fœtus  du  sexe  féminin  , 
mort  né. —  M.™“  H . ,  âgée  de  22  ans  ,  d’un  tempéra¬ 

ment  lymphatique  ,* devint  enceinte  pour  la  seconde  fois 
dans  le  mois  de  mai  1825.  Vers  le  sixième  mois  de  sa- 
grossesse  ,  l’infiltration  des  membres  inférieurs  commença 
à  se  manifester  ,  et  augmenta  progressivement  de  telle 
sorte  que  la  flexion  des  membres  devint  presque  impos¬ 
sible.  Les  grandes  lèvres  énormément  tuméfiées  gênaient 
l’écoulement  de  l’uriric  ,  et  les  parois  du  bas-ventre  qui 
était  excessivement  volumineux  ,  ne  .tardèrent  pas  non 
plus  à  participer  à  l’infiltration.  Nonobstant  cet  œdème  , 
l’appétit  était  bon  ,  et  M.“' .  mangeait  très  abondam¬ 

ment’ ;  la  gêne  extrême  résultant  de  cet  état  augmenta 
jusqu’à  la  fin  du  neuvième  mois  ,  oü-lcs  douleurs  de 
l’accouchement  firent  enfin  entrevoir  la  cessation  des 
accidens  pénibles  qu’elle  éprouvait  ;  ces  douleurs  du  ¬ 
rèrent  toute  la  nuit  sans  aucun  résultat ,  et  le  col  de  l’u¬ 
térus  n’oflrait  encore  aucune  dilatation  à  quatre  heures 
du  malin.  Cependant  la  malade  était  Irès-aflaiblie  ,  la 
face  pâle ,  le  pouls  faible  ,  la  dyspnée  portée  au  dernier 
degré  faisait  craindre  à  chaque  instant  une  suffocation 
mortelle.  ’ 

Dans  cet  état  la  malade  fut  placée  dans  un  bain  de 
siège;  la  dilatation  du  col  utérin  parut  augmentée;  une 
poche  de  liquide  se  présentant ,  fut  percée  et  donna 
issue  à  une  livre  d’eau  environ.  Néanmoins  le  travail  n’a- 
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vançait  pas  davantage,  et  les  forces  diminuant  sensible¬ 
ment  ,  M.  Capuron  fut  appelé  et  reconnut  une  nouvelle 
poche  rénitente  que  la  sage-femme  avait  aussi  sentie  im¬ 
médiatement  après  la  rupture  dé  la  première.  Le  reste  de 
la  journée  se  passa  sans  plus  dé  douleurs  et  de  change- 
mens  dans  l’état  de  l’utérus  ;  la  malade  fut  même  assez 
calme  une  partie  de  là  soirée.  A  une,  heure  du  matin , 
les  douleurs  se  réveillent  tout-à-coup  avec  une  intensité 
extrême  ,  se  succèdent  à  des  intervalles  plus  rapprochés, 
la  dilatation  du  col  se  prononce  de  plus  en  plus,  une^ 
nouvelle  poche  d’eau  fait  saillie  à  son  orifice ,  elle  est 
percée ,  et  la  quantité  énorme  de  liquide  qui  s’échappa 
d’abord  par  flot ,  continua  de  s’écouler  assez  abondam¬ 
ment  pendant  quelques  minutes  pour  qu’on  put  en  éva¬ 
luer  la  quantité  à  huit  ou  dix  pintes.  L’enfant  qui  se  pré¬ 
sentait  naturellement  ne  tarda  pas  h  sortir  ,  mais  au  ni¬ 
veau  des  hanches  il  parut  arrêté  par  un  obstacle  très- 
résistant.  Les  doigts  introduits  pour  dégager  le  membre 
correspondant  au  sacrum ,  firent  alors  reconnaître  une 
grosse  tumeur  unie  à  l’enfant,  et  qui  1]^  supposer  un 
instant  un  accollement  de  deux  jumeaux.  Mais  par  un 
examen  plus  attentif ,  on  put  s’assurer  que  la  résistance 
était  duc  toute  entière  à  une  tumeur  plixs  grosse  que  la 
tête  d’un  fœtus  à  terme  et  de  volume  ordinaire,  adhé¬ 
rente  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  tronc  ;  ses 
parois  ,  quoique  fort  distendues  ,  étant  souples  et  molles  , 
elles  furent  déchirées  avec  l’ongle ,  et  leur  rupture  fut 
aussitôt  suivie  de  l’écoulement  d’une  assez  grande 
quantité  de  liquide,  qui ,  en  diminuant  le  volume,  ren¬ 
dit  alors  facile  l’extraction  complète  du  fœtus  qui 
était  mort ,  sans  doute  par  suite  de  la  longueur  du  travail. 
Le  placenta  était  volumineux  et  décoloré,  blanchâtre. 
Des  soins  appropriés  et  un  régime  convenable  ne  tardè¬ 
rent  pas  à  rendre  promptement  la  santé  à  la  mère. 
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L’eafant,  dû  sexe  fémiain,  d’un  volume  médiocre, 
présentait  dans  toutes  ses  parties  le  développement  d’un 
fœtus  à  terme  ;  la  conformation  des  membres  et  du  torse 
était  d’ailleurs  fort  régulière,  mais  à  la  partie  inférieure 
du  tronc  existait  une  tumeur  recouverte  en  totalité  par 
un  prolongement  de  lapeauenvironnante ,  ayant  dans  son 
diamètre  vertical  quatre  pouces,  et  dans  le  diamètre  trans¬ 
versal  trois  pouces  et  demi  environ.  Sa  forme  était  celle 
d’u»  ovoïde  irrégulier  ;  adhérant  par  sa  petite  extrémité  , 
qui  occupait  toute  la  partie  postérieure  du  bassin  et  des 
cuisses ,  s’étendant  transversalement  de  la  saillie  trochan- 
térienne  d’un  côté  à  celle  du  côté  opposé  ,  et  en  avant 
jusqu’à  l’anus.  Cette  enveloppe'  cutanée  ,  formée  ainsi 
par  le  prolongement  des  tégumens  de  la  région  ,coccygio- 
anale,  de  la  peau  des  lombes  et  de  celles  des  fesses  ,  s’é¬ 
largissait  insensiblement  et  s’amincissait  à  mesure  qu’elle 
se  rapprochait  davantage  de  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur;  là  elle  était  violacée  ,  et  présentait  une 'déchi¬ 
rure  inégale ,  de  quelques  pouces  de  longueur  ,  par  la¬ 
quelle  s’éeoul^  le  liquide  qu’elle  renfermait  quand  elle  fut 
percée.  Les  caractères  anatomiques  de  cette  enveloppe  et 
sa  continuation  évidente  avec  la  peau,  ne  laissaient  aucun 
doute  sur  sa  nature;  elle  était  affaissée  sur  elle-même ,  et  la 
cavité  qu’elle  circonscrivait  quand  on  écartait  ses  parois  , 
démontrait  que  le  volume  de'  la  tumeur  ,  lorsque  l’enfant 
était  contenu  dans  l’utérus ,  devait  être  bien  plus  considé¬ 
rable  que  celui  d’une  tête  ordinaire  de  fœtus. 

:  La  face. interne  de  cette  poche  cutanée  était  tapissée 
par  une  membrane  lisse  ,  polie,  très  analogue  par  sa  tex¬ 
ture  et  sa  itransparence  aux  membranes  séreuses ,  ne 
présentant  aucunes  brides  celluleuses  ,  si  ce  n’est  dans 
la  région  supéiieure  ou  pérlnéale:;du  sac;  elle  était  unie 
à  la  peau  qui  la  doublait  par  un  tissu  cellulaire  dense  et 
serré;  mais dans  la  région  trochantérienne  gauche  il  existait 
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entre  ces  deux  membranes  un  kyste  celluleux  isolé ,  assez 
large  pour  contenir  l’extrémité  du  petit  doigt ,  et  qui  ren¬ 
fermait  un  liquide  séreux.  Dans  tous  les  points  où  ce 
prolongement  de  la  peau  se  détachait  du  tronc  j  on  trou¬ 
vait  au-dessus  de  lui  un  prolongement  très -résistant , 
criant  sous  le  scalpel,  analogue  à  celui  qui  existe  ordi¬ 
nairement  sous  la  peau  de  la  plante  du  pied.  Au  niveau 
du  coccyx,  qui  ne  se  prolongeait  pas  davantage  que  dans 
l’état  normal ,  ce  tissu  se  réunissait  en  un  faisceau  assez 
épais  ou  milieu  duquel  descendaient  plusieurs  vaisseaux 
assez  considérables ,  et  qui  devenait  ainsi  le  pédicule 
d’une  masse  fort  irrégulière  ,  inégalement  bosselée,  d’un 
rouge  brunâtre  ,  formée  de  parties  molles  et  de  parties 
osseuses ,  libre  et  pendante  au  milieu  de  la  poche  cutanée 
que  je  viens  de  décrire.  Quelques  prolongemens  celluleux 
rougeâtres  s’étendaient  des  côtés  du  pédicule  à  la  partie 
voisine  des  parois  du  sac. 

Avant  de  parler  de  cette  masse  organisée  ,  j’achèverai 
de  décrire  les  connexions  qu’elle  avait  avec  le  foetus. 
L’existence  de  vaisseaux  nombreux  ou  volumineux  de¬ 
venait  la  conséquence  nécessaire  du  développement  de 
cette  production  anormale  ,  aussi  mon  attention  se  diri- 
gca-t-cllc  d’abord  sur  l’appareil  circulatoire  du  foetus.. 
L’injection  et  la  dissection  de  l’aorte  abdominale  me  firent 
découvrir  la  disposition  suivante  ;  un  peu  au-dessus  de  sa 
division  en  iliaques,  ou  mieux  en  ombilicales  ,  ce  vais¬ 
seau  donnait  naissance,  par  sa  partie  postérieure,  à  une 
artère  sacrée  moyenne  ,  dont  le  calibre  égalait  celui  des 
artères  iliaques  ,  de  sorte  que  l’aorte  se  trifurquait.  Cette 
branche  volumineuse,  qui  semblait  être  la  continuation  de 
l’aorte  descendante ,  se  portait ,  comme  dans  l’état  normal , 
au-devant  du  sacrum  et  derrière  le  rectum  dans  le  bassin, 
fournissait  dans  son  trajet  quelques  ramuscules  latéraux  ,„ 
et  parvenne  au  niveau  du  coccyx  elle  se  divisait  en  deux. 
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gros  rameaux  qui  donnaient  d’abord  plusieurs  ramifica¬ 
tions  à  la  partie  inférieure  de  l’intestin  et  à  la  vessie  ,  se 
prolongeaient  ensuite  en  bas  dans  la  direction  de  leur  tronc 
commun ,  et  se  divisaient  en  plusieurs  ramuscules  secon¬ 
daires  assez  gros  ,  également  descendans ,  enveloppés  par 
le  pédicule  fibro-celluleux  dont  j’ai  parlé  plus  haut  , 
sortant  ainsi  du  bassin  entre  le  coccyx  et  l’anus;  ces  ra¬ 
meaux  se  distribuaient  aux  diverses  parties  qui  compo¬ 
saient  la  masse  osséo-charnue  que  je  vais  décrire. 

J’ai  cherché  inutilement  quelques  communications 
nerveuses  entre  le  fœtus  et  la  tumeur;  en  ouvrant  lon¬ 
gitudinalement  le  rachis ,  dans  lequel  la  moelle  épinière 
se  terminait  au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  ; 
j’ai  bien  vu  plusieurs  filets  nerveux  lombaires  se  prolon¬ 
ger  au-delà  de  la  gouttière  du  sacrum  ,  et  se  perdre  dans 
le  tissu  fibreux  qui  entourait  le  coccyx,  mais  il  m’a  été 
impossible  de  les  suivre  dans  le  faisceau  fibreux  qui  con¬ 
tenait  les  lambeaux  de  l’artère  sacrée.  Les  deux'nerfs  tri- 
splanchniques  m’ont  paru  se  terminer  inférieurement 
comme  dans  l’état  normal. 

Cette  masse,  dont  le  volume  égalait  celui  du  poing  d’un 
adulte ,  n’adhérait  à  la  partie  supérieure  de  la  poche  cu-r 
tanée  qui  la  contenait ,  que  par  des  prolongemens  cellu¬ 
leux  peu  résistons  fournis  par  le  tissu  fibro-celluleux  de  la 
région  coccygio-analc  ,  et  par  les  vaisseaux  qui  viennent 
d’être  décrits.  Elle  était  ainsi  tout-à-fait  extérieure ,  placée 
hors  du  fœtus ,  puisque  la  partie  supérieure  de  la  cavité 
qui  la  renfermait  était  séparée  du  bas-fond  du  bassin  par 
les  parties  constituant  la  région  coccygio-anale ,  et  par  le 
plan  fibro-celluleux  dont  j’ai  parlé.  Sa  forme,  considérée 
en  général ,  était  trop  jrrégulière  pour  être  comparée  à 
celle  d’aucun  objet  connu;  la  plus  grande  partie  de  sa 
surface  était  recouverte  par  une  membrane  celluleuse  , 
dense  et  blanchâtre ,  analogie  aux  enveloppes  séreuses  , 


PAR  INCLPSIGN. 


555 

lisse  et  unie  comme  elles,  formant  dans  plusieurs  endroits 
des  brides  aplaties  qui  unissaient  les  diverses  portions  do 
la  tumeur.  Le  centre  de  cette  masse  était  dur,  inégal  , 
formé  par  des  fragmens  osseux  irréguliers  ,  dont  le  tissu 
était  dense  ,  épais  et  compact  dans  les  uns  ,  mince  , 
fragile  et  celluleux  dans  les  autres ,  creusé  par  des  anfrac¬ 
tuosités  analogues  à  celles  de  l’os  ethmoïde;  dans  quel¬ 
ques-uns  les  lamelles  osseuses  enveloppaient  un  cartilage 
central,  rouge,  offrant  un  commencement  d’ossification. 
Ces  différons  os,  réunis  entre  eux  par  des  faisceaux  liga¬ 
menteux  qui  leur  permettaient  de  légers  mouvemens  les 
uns  sur  les  autres  ,  formaient  un  corps  osséo-fibreux  long 
de  deux  pouces  sur  un  pouce  d’épaisseur ,  arqué  dans  le 
sens  de  sa  longueur,  et  creusé  d’un  canal  aplati,  tapissé 
par  une  membrane  libro-séreuse  qu’on  eût  pu  comparer 
au  canal  rachidien ,  si  les  os  qui  le  composaient  avaient  eu 
quelque  ressemblance  éloignée  avec  des  vertèbres;  il  était 
vide.  La  face  concave  de  ee  corps  osséo-fibreux ,  recou¬ 
verte  d’une  membrane  ayant  tous  les  caractères  de  la 
peau,  formait  une  partie  des  parois  d’une  ouverture  qui 
traversait  de  part  en  part  la  masse  que  je  décris',  et  qu’un© 
véritable  peau  tapissait  circulairement  ;  cette  membrane 
cutanée  était  hérissée  d’un  grand  nombre  de  poils  blonds , 
soyeux,  courts,  entièrement  semblables  à  ceux  qu’on 
observe  à  la  surface  du  corps  chez  le  fœtus  ;  de  sa  partie 
moyenne  s’élevait  un  prolongement  libre  et  flottant-,  do 
six- lignes  de  longueur ,  très-  analogue  ,  par  sa  forme  ,  à  la- 
langue  d’un  fœtus  à  terme, et  qui  était  formé  par  l’adosse¬ 
ment  de  deux  lames  de  peau  ,  unies  par  un  tissu  cellulaire 
assez  lâche.  On  remarquait  un  second  prolongement  à- 
peu-près  semblable,  mais  pédiculé ,  à  un  pouce  de  dis¬ 
tance  du  précédent. 

Le  côté  de  cette  masse  organisée,  opposé  â  celui  qui- 
présentait  ces  deux  prolongenjens ,  était  revêtu  d’uno. 


554  MOSSTEUOSITÉ 

membrane  offrant  l’aspect  des  membranes  muqueuses" 
se  continuait,  en  grande  partie ,  avec  un  amas  de  masses 
plus  petites ,  lobulées ,  réunies  entre  elles  par  la  mem¬ 
brane  celluleuse  qui  formait  une  enveloppe  générale  à  la 
tumeur,  et  dont  l’agglomération  simt  J  ait  assez  l’extérieur 
du  gros  intestin.  Parmi  ces  masses  lobulées ,  les  unes  ren¬ 
fermaient  quelques  kystes  remplis  d’un  liquide  brun  jau¬ 
nâtre,  les  autres  étaient  d’un  tissu  tout-â-fait  analogue  à 
celui  du  placenta ,  par  sa  couleur  rouge  brunâtre  et  sa 
consistance;  plusieurs  renfermaient  des  portions  d’os  et 
de  cartilages  irréguliers  ,  dont  quelques-uns  ressemblaient 
par  leur  conformation,  à  des  fragmens  des  os  de  la  base 
du  crâne  :  l’un  d’eux  avait  exactement  la  configuration 
d’une  phalange  dont  la  poulie  articulaire  était  encore  car¬ 
tilagineuse.  Dans  aucune  des  parties  de  cette  masse  orga¬ 
nisée  je  no  trouvai  de  tissu  adipeux,  et  quelque  attention 
que  j’aie  apportée  dans  sa  dissection  ,  je  n’ai  pu  y  dé¬ 
couvrir  aucune  trace  de  tissu  musculaire  et  de  tissu  ner¬ 
veux. 

Malgré  l’irrégularité  de  cette  masse  organique ,  il  me 
semble  difficile  de  ne  pas  la  considérer  comme  une  agglo¬ 
mération  des  débris  d’un  produit  informe  de  la  concep¬ 
tion.  Les  seules  productions  auxquelles  on  pourrait  l’as¬ 
similer,  sont  colles  qui  renferment  dos  poils  et  dos  dents; 
mais  cos  dernières  sont  toujours  accompagnées  d’une  sub¬ 
stance  sléatomatcuse,  de  tissu  adipeux,  et  nous  avons  vu 
qu’il  n’existait  rien  de  semblable  dans  la  tumeur  que  je 
viens  de  décrire;  en  outre,  parmi  les  pièces  osseuses  que 
j’ai  toutes  examinées  isolément.  U  ne  s’est  pas  rencontré 
un  seul  rudiment  de  dent ,  tandis  que  plusieurs  offraient 
quelque  ressemblance  avec  des  os  de  fœtus,  et  si  les  poils 
courts"  et  soyeux  qui  se  remarquaient  sur  une  partie  do 
cette  masse  semblent  la  rapprocher  des  formations  acci¬ 
dentelles  do  tissu  pileux ,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la 
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peau  que  ces  poils  fecouvraient ,  car  ce  genre  de  tissu 
paraît  appartenir- spécialement  aux  débris  d’un  produit 
de  la  conception  ;  j’appuyerai  ici  mon  opinion  de  celle 
de  Béclard,  qui  dit,  en  parlant  de  la  peam qu’on  trouve 
quelquelbis  dans  des  kystes  des  ovaires,  que  ce  sont  pro¬ 
bablement  des  productions  imparfaites  de  fœtus,  soit  en¬ 
gendrées  ,  soit  enveloppées  dans  l’état  fœtal  par  l’individu 
qui  les  contient  (i ). 

Mais  ce  qui  achève  de  prouver ,  d’une  manière  incon¬ 
testable,  que  cette  masse  organique  n'était  point  le  ré¬ 
sultat  d’une  formation  accideutolle  de  la  nature  de  celles 
dont  je  viens  de  parler  ,  ce  sont  les  connexions  vasculaires 
qui  l’unissaient  avec  le  fœtus;  la  triple  division  du  tronc, 
de  l’aorte  ventrale,  qui  datait  évidemment- des  premiers 
temps  de  la  formation  de  l’embryon ,  démontrait  en  effet 
que  l’accroissement  fœtal  avait  dû  s’opérer  simultané¬ 
ment  aux  deux  e«:lrérailés  de  l’arbre  artériel,  mais  régu¬ 
lièrement  d’un  côté  et  irrégulièrement  de  l’autre,  ensorlc 
que  l’on  observait  ici  la  même  disposition  que  dans  les 
cas  do  duplicité  monstrueuse,  par  accollement  ou  fusion 
partielle,  où  le  tronc  central  du  système  circulatoire  est 
commun  aux  deux  individus.  Je  ferai  encore  remarquer 
à  l’appui  de  mon  opinion  sur  la  nature  de  la  masse  que 
rcnfennalt  la  poche  périnéale ,  qu’elle  était  comme  les  au¬ 
tres  débris  organiques  déjà  décrits  ,  entourée  d’une  grande 
quantité  de  liquide  ,  et  que  le  fœtus  auquel  elle  était  unie , 
d’ailleurs  bien  conformé  ^  n’était  point  accompagné  d’un 
jumeau  ,  de  .même  que  dans  toutes  les  autres  observations 
d’inclusion  monstrueuse.  J’ajouterai  une  dernière  ré¬ 
flexion  au  sujet  de  ce  fœtus-  :  c’est  que,  malgré  le' déve¬ 
loppement  cohsidérable  de  l’artère  sacrée  moyenne,  qui 
formait  en  ^lelquc  sorte  la  continuation  du  tronc  de 


{\)  yJfiaCoinic  generale  ,  jinÿe  igS  ,  première  édition. 
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l’aorte  ,  le  coccyx  n’offrait  pas  de  prolongement  en  rap¬ 
port  avec  le  développement  de  cette  branche  artérielle, 
et  la  moelle  épinière  ne  descendait  pas  plus  inférieuro- 
ment  que  det coutume  dans  le  canal  rachidien.  Ce  fait 
infirme  complètement  celte  proposition  avancée  par 
M.  Serres  ,  et  que  j’avais  déjà  combattue  (i)  ,  savoir  :  que 
le  prolongement  caudal  des  animaux  est  assujetti  au  vo¬ 
lume  de  l’artère  sacrée  moyenne  ,  d’où  dérivent  en  môme 
temps  le  prolongement  et  le  volume  de  la  moelle  épinière 
dans  le  canal  ooccygien.  Dans  l’observation  suivante,  qui 
m’a  été  communiquée  par  M.  le  docteur  Martin,  prési¬ 
dent  de  la  société  de  médecine  de  Lyon,  la  tumeur  péri¬ 
néale  avait  la  plus  grande  analogie  avec  celle  que  je  viens 
de  décrire.  Voici  le'  fait  tel  qu’il  m’a  été  transmis  par  ce 
médecin  distingué. 

Obs.  XV.  °  —  Tumeur  anomale  implantée  sur  les  fesses 
et  le  périnée  d’un  enfant  nouveau-né  élu  sexe  masculin. 

«  Une  femme  de  Lyon ,  ayant  eu  déjà  plusieurs  enfans 
bien  conformés,  accoucha,  dans  le  mois  de  mai  1800, 
d’un  enfant  mâle  qui  présentait  au  périnée  une  tumeur 
adhérente  qui  avait  en  grosseur  plus  de  deux  fois  le  vo¬ 
lume  de  la  tête  de  cet  enfant;  sa  surface  était  inégale, 
molle  et  fluctuante  dans  plusieurs  points,  et  avait  une  du¬ 
reté  comme  osseuse  dans  d’autres  ;  sa  hase  très-large 
couvrait  l’espace  compris  entre  le  scrotum  et  l’anus ,  se 
prolongeait  de  chaque  côté  sur  les  fesses  ,  entourait  le 
rectum  qui  s’ouvrait  à  sa  partie  supérieure.  Cet  enfant 
ayant  été  apporté  à  l’hospice  de  la  Charité,  j’appris  de 
l’accoucheur  que  cette  énorme  tumeur  avait  rendu  l’ac¬ 
couchement  long  et  difficile ,  sans  cependant  y  apporter 
des  obstacles  qui  nécessitassent  l’emploi  d’aucun  instru¬ 
ment. 


(  I }  Archives  gcn.  de  Med.  ;  lom 


1.  VII  ,  pag.  277  ,  année  1825. 
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«  Pendant  les  cinq  jours  que  cet  enfant  vécut ,  il  parut 
s’établir  un  travail  de  décomposition  dans  la  tumeur  ; 
elle  devint  successivement  rouge  et  noire ,  présenta  en¬ 
suite  des  excoriations  sur  divers  points  de  sa  surface ,  ce 
qui  diminua  considérablement  son  volume  :  ces  divers 
cliangemens  me  firent  croire  qu’elle  avait  subi  une  dé¬ 
composition  putride  ,  et  que  je  ne  pourrais  la  conserver 
dans  l’esprit  de  vin,  comme  j’en  avais  le  projet  :  cepen¬ 
dant,  après  l’avoir  ouverte,  je  reconnus  que  la  peau  seule 
était  altérée,  et  qu’il  n’y  avait  ni  suppuration  ni  gangrène 
dans  les  tissus  qui  la  formaient.  J’en  fis  la  dissection  en 
présence  de  plusieurs  gens  de  l’art,  et  nous  fûmes  étonnés 
de  trouver  dans  son  intérieur  l’ensemble  de  presque  tous 
les  tissus  organiques  du  corps  humain,  confondus  dans 
quelques  points,  et  très-distincts  dans  d’autres.  Dans  le 
centre ,  nous  observâmes  des  os  de  forme  très  irrégulière , 
en  arrière  une  masse  comme  glanduleuse,  ressemblant 
assez  au  pancréas ,  en  avant  et  en  bas  une  substance  d’un 
rouge  foncé  assez  semblable  à  celle  du  foie ,  dans  divers 
endroits  du  tissu  graisseux;  ailleurs  des  espèces  de  glan¬ 
des  conglobécs  très-distinctement  séparées,  çà  et  là' des 
bandes  musculaires,  des  mailles  cellulo-membraneuses ; 
enfin,  do  nombreux  vaisseaux  qui  se  portaient,  en  se  di¬ 
visant,  dans  ces  divers  genres  de  tissus,  où  nous  distin¬ 
guâmes  aussi  plusieurs  kystes  hydatiformes  renfermant 
un  fluide  albumineux  semblalile  au  blanc  d’œuf. 

«  Nous  crûmes  pouvoir  considérer  cette  tumeur  informe 
comme  un  avortement  de  conception,  puisqu’on  remar¬ 
quait  dans  sa  structure  un  grand  nombre  des  tissus  orga¬ 
niques  du  corps  humain,  et  nous  pensâmes  à  l’unanimité 
que ,  si  cet  avortement  n’eût  pas  eu  lieu ,  il  en  serait  ré¬ 
sulté  ce  genre  de  monstruosité  dont  on  trouve  des  obser¬ 
vations  dans  les  auteurs ,  c’est-à-dire  l’union  de  deux  en  • 
fans  par  le  siège.  >> 
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On  voit  évidemment  que  ,  dai^s  ce  cas,  la  masse  orga¬ 
nisée  était  enveloppée  par  un  prolongement  do  la  peau , 
puisqu’on  examinant  l’altération  que  la  tumeur  avait  su¬ 
bie  pendant  la  durée  de  la  vie  de  l’enfant ,  M.  Martin  re¬ 
connut  que  la  peau  seule  avait  été  désorganisée ,  et  qu’il 
n’y  avait  dans  les  parties  qu’elle  recouvrait  ni  suppuration, 
ni  gangrène.  Je  ferai  remarquer  aussi  que  le  sac  cutané 
était  en  arrière  du  scrotum,  en  sorte  que  la  production 
organique  n’avait  point  de  rapport  avec  l’enveloppe  testi¬ 
culaire,  comme  dans  les  obs.  VIII,  IX  ,  X.  On  va  voir 
le  même  Isolement  entre  le  sac  ét  le  scrotum  dans  l’exem¬ 
ple  suivant. 

Obs.  XVI. ”  —  Débris  de  fœtus  contenus  dans  un  sac 
cutané  périnéal,  chez  un  fœtus  mâle  (i).  —  «  Une  jeune 
femme  accoucha  naturellement  d’un  fœtus  mâle  de  G  à  7 
mois ,  olfrant  à  l’endroit  de  l’anus  un  grand  sac  cutané 
dans  lequel  on  trouva  une  végétation  analogue  au  tissu 
du  placenta  j  cette  végétation  se  continuait  par  des  fda- 
mens  à  des  vaisseaux  ombilicaux  oblitérés ,  et  avec  un 
fœtus  qui  paraissait  avoir  cessé  de  vivre  au  4'“  ou  5.=  mois 
de  la  grossesse ,  et  qui  était  déjà  arrivé  à  un  haut  degré 
de  putréfaction,  en  sorte  qu’on  n’y  reconnut  plus  que  la 
tête  ,  et  de  plus,  la  face  ayant  toutes  ses  ouverture»  im- 
perforées  ,  le  cerveau  non  recouvert  d’un  crâne ,  l’os  sa¬ 
crum  et  quelques  vertèbres  ;  le  sac  cutané  qui  contenait 
cette  masse  en  putréfaction,  ne  communiquait  ni  avec  le 
canal  vertébral ,  ni  avec  la  cavité  abdominale  du  premier 
fœtus 5  le  rectum  de  celui-ci  se  terminait  en  cul-de-sac;  et 
l’anus  manquait;  les  testicules  étaient  encore  au-dessus 
de  l’anneau  inguinal.  » 


(0  Obs.  du  docteur  Wcdemcycx',  Bulletin  des  Sciences  mcd. , 
•section  du  Bulle.f,  univers,  de  M.  de  Fcrussac,  Numera  de  sep¬ 
tembre  1827. 
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Caractères  généraux  de  la  monstruosité  par  Inclusion 
extérieure  ou  cutanée.  —  J’ai  tracé  précédemment  une 
description  générale  de  l’inelusion  ventrale ,  en  faisant 
ressortir  les  caractères  communs  que  eetto  monstruosité 
présentait  dans  les  diflcrens  exemples  que  j’en  avais  rap¬ 
portés  :  je  vais  suivre  iei  la  même  marche  pour  Kinclu- 
sion  cutanée,  en  indiquant  en  même-temps  les  différences 
et  les  analogies  qui  existent  entre  ces  deux  formes  de  l’in¬ 
clusion  monstrueuse. 

1. "  Le  fœtus  contenant  est  généralement  bien  con¬ 
formé,  de  même  que  dans  l’inclusion  abdominale,  car, 
il  l’exception  des  sujets  décrits  par  Fattori  (Obs.  VU), 
et  par  M.  Wedemeyer  (  Obs.  XVI  )  ;  chez  tous  les  autres 
les  organes  étaient  régulièrement  développés.  Cette  mon¬ 
struosité  n’a  pas  encore  été  rencontrée  dans  un  cas  de 
jumeaux.  J’ai  déjà  fait  la  même  remarque  pour  l’inclu- 
sipn  profonde. 

2. °  La  raonslruosilé  par  inclusion  extérieure  ou  cuta¬ 
née  paraît  exister  indifféremment  sur  les  fœtus  mâles  ou 
femelles  ;  néanmoins ,  d’après  les  exemples  qui  précèdent, 
on  pourrait  penser  qu’elle  est  plus  commune  chez  les  pre¬ 
miers  que  chez  les  seconds  ,  et  que  cette  différence  dépend 
de  l’organisation  propre  au  sexe  masculin. 

3. °  Nous  avons  vu  que ,  dans  l’inclusion  profonde ,  ra,b- 
domen  est  constamment  la  cavité  qui  recèle  les  débris  or¬ 
ganiques;  dans  l’inclusion  extérieure,  le  sac  cutané  qui 
les  renferme  est  aussi  toujours  en  rapport  avec  les  parois 
de  cette  même  cavité,  et  jusqu’à  présent  l’on  n’a  rien  ob¬ 
servé  de  semblable  sur  les  parois  du  thorax  ou  du  crâne  : 
en  second  lieu  ,  la  poche  cutanée ,  formée  par  un  prolon¬ 
gement  de  la  peau  du  fœtus,  occupe  constamment  la  ré¬ 
gion  périnéale;  mais  chez  les  fœtus  mâlcs  elle  est  quelque¬ 
fois  formée  par  le  scrotum  lui-même  dans  lequel  les  dé¬ 
bris  organiques  paraissent  avoir  été  entraînés  par  l’un  des 


66o  MO^STIlUOSlTÉ 

testicules,  en  sorte  que  cette  inclusion  sorolale  a,  pour 

ainsi  dire  ,  succédé  à  une  inclusion  abdominale. 

4. “  La  cavité  du  sac  cutané  qui  enveloppe  les  débris 
du  l'octus  est  toujours  complètement  isolée  ,  et  sans  au¬ 
cune  communication  avec  la  cavité  ventrale;  elle  renferme 
ordinaitement  un  liquide  limpide  au  milieu  duquel  la  pro¬ 
duction  fœtale  est  plongée  ,  et  dont  la  quantité  est  quel¬ 
quefois  tellement  abondante  que  le  volume  de  la  tumeur 
périnéale  est  un  obstacle  à  l’accouchement  (Obs.  XIV , 
XV,).  Dans  l’inclusion  abdominale,  le  kyste  fœtal  ren¬ 
ferme  un  liquide  semblable.  Les  parois  de  la  tumeur  sont 
formées  extérieurement  parla  peau  du  fœtus  enveloppant, 
et  doublées  intérieurement  par  une  membrane  lisse,  trans¬ 
parente,  très-analogue  aux  membranes  séreuses. 

5. °  La  structure  des  débris  organiques  contenus  daûs 
la  tumeur  périnéale,  offre  généralement  plus  d’imperfec¬ 
tion  et  d’irrégularité  que  celle  des  fœtus  décrits  dans  l’in¬ 
clusion  ventrale ,  et  je  ne  pourrais  que  répéter  à  ce  sujet 
ce  que  j’ai  dit  à  l’occasion  de  ces  derniers.  Je  ferai  seule¬ 
ment  observer  que  les  connexions  vasculaires  qui  unissent 
ici  le  fœtus  inclus  au  fœtus  qui  l’enveloppe,  ne  sont  pas 
toujours,  comme  dans  l'inclusion  ventrale  ,  produites 
par  un  développement  accidentel  dé  vaisseaux  dans  la 
partie  où  s’opère  primitivement  l’adhérence  :  l’appareil 
circulatoire  est  commun  h  l’un  et  à  l’autre  individus,  et 
prouve  que  leur  développement,  quoique  très-différent,  a 
dû  cependant  s’opérer  à-peu-près  dès  la  même  époque  et 
simultanément. 

Formation  de  la  monstruosité  par  inclusion  exté¬ 
rieure  ou  cutanée.  —  L’explication  que  j’ai  donnée  du 
mode  de  formation  de  la  monstruosité  par  inclusion  ab¬ 
dominale  ,  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  s’appliquer 
aux  cas  d’inclusion  cutanée ,  où  le  scrotum  renferme  les 
débris  organiques.  En  clfet,  on  sait  que  l’ovule,  en  péné- 
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Iranl  dans  l’abdomen  de  l’embryon  auquel  il  adhère , 
est  attiré  directement  par  le  gros  intestin  contre  la  paroi 
postérieure  de  cette  cavité.  Or,  jusqu’au  milieu  du  troi¬ 
sième  mois ,  les  testicules ,  dont  le  volume  est  alors  très- 
considérable  relativement  à  celui  de  l’embryon  tout  en¬ 
tier  ,  occupent  encore  toute  l’étendue  de  cette  paroi  pos¬ 
térieure  ,  remplissant  ,  de  chaque  côté  du  rachis,  l’espace 
compris  entre  le  rein  et  la  vessie  ,  et  unis  au  péritoine  par 
un  repli  assez  lâche.  On  peut  concevoir,  d’après  cette 
disposition,  comment  l’ovule,  qui  est  entraîné  dans  la 
régrhn  occupée  par  les  testicules ,  peut  contracter  des 
adhérences  avec  l’un  ou  l’autre,  suivre  le  déplacement 
progréssif  de  ces  organes,  franchir  avec  eux  l’anneau  in¬ 
guinal,  et  descendre  dans  le  scrotum.  Cette  opinion  a 
d’autant  plus  de  vraisemblance  que ,  dans  le  cas  d’inclu¬ 
sion  scrcitale  où  l’on. a  pu  examiner  le  siège  précis  occupé 
par  les  débris  organiques  ,  on  a  vu  qu’ils  étaient  dévelop¬ 
pés  au  milieu  du  testicule  (Obs.  IX),*  et  dans  l’exemple 
observé  par  M.  Prochaska,  la  tumeur  occupait  primitive¬ 
ment  la  région  inguinale,  et  ne  s’étendit  que  plus  tard  dans 
le  scrotum  (Obs.  VIII). 

La  théorie  que  je  propose  ici  me  paraît  fondée ,  mais 
elle  n’est  applicable  qu’à  celte  espèce  d’inclusion  cutanée 
qu’on  peut  nommer  scrotale,  e.i  nullement  aux  autres  cas 
d’inclusion  extérieure  ,  dans  lesquels  les  déb ri# organiques 
u’ont  aucune  espèce  de  rapport  avec  l’appareilgénital  du 
fœtus  qui  les  enveloppe  :  elle  ne  peut  pas  expliquer  davan¬ 
tage  pourquoi  le  sac  cutané  occupe  constamment  la  région 
périnéale,  et  je  ne  vois  rien  dans  l’embryogénie  qui  puisse 
indiquer  la  cause  de  cette  singulière  disposition  ;  sans 
doute  de  nouveaux  faits  pourront  jeter  quelque  lumière 
sur  ce  phénomène ,  mais  jusque-là  on  doit  se  borner  à  le 
signaler  ,  sans  multiplier  par  avance  les  hypothèses ,  pour 
en  donner  une  explication  plus  ou  moins  plausible. 
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Quelques  mots  sur  l’historique  d’une  maladie  cérébrale 
caractérisée  le  plus  souvent  par  une  paralysie  géné¬ 
rale  et  incomplète  ,  compliquée  de  délire  apyrétique; 
par  A.  TeodsseAu  ,  docteur  et  agrégé  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  ex-élève  des  hôpitaux  de  Tours  et 
de  Charenton. 

Il  est  une  maladie  dont  la  marche  ,  les  symptômes  of¬ 
frent  quelque  chose  de  spécial  ,  et  qui  ne  s’observe  guère 
que  dans  les  maisons  consacrées  au  traitement  des  aliénés 
où  elle  fait  de  nombreuses  victimes.  Cette  maladie  essen¬ 
tiellement  incurable  a  été  désignée  par  MM.  Royer-Collard , 
Ramon^  Bleynie  ,  Bayle,  sous  le  nom  d’arachnitis  ou  de 
méningite  chronique  ,  et  par  MM.  Esquirol  ,  Georget , 
Délayé  et  Calmeil ,  sous  celui  de  paralysie  générale  ou 
incomplète  des  aliénés. 

On  ne  trouve  rien  dans  les  auteurs  anciens  sur  la 
marche  ,  les  causes  ,  le  siège  de  la  maladie  ,  car  je  ne 
regarde  pas  comme  des  indications  suflisantes  quelques 
observations  incomplètes  éparses  dans  les  ouvrages  des 
médecins  d’autéefois.  Sans  doute  dès  long-temps  on  a  si¬ 
gnalé  l’inflammation  des  méninges  comme  la  cause  la 
plus  commune  de  la  manie  ,  et  les  écrits  de  Cœlius-Auré- 
lianus  pro»#ent  combien  cette  opinion  était  accréditée  de 
son  temps-  ;  sans  doute  l’irritation  du  cerveau  a ,  dès  la 
plus  haute  antiquité,  été  considérée  comme  la  cause  ma¬ 
térielle  du  délire  ;  mais  il  y  avait  loin  de  là  aux  travaux 
des  modernes  et  des  auteurs  surtout  dont  j’ai  tout  à- 
l’heure  cité  les  noms.  Pinel  lui-même  n’avait  pas  indiqué 
dans  la  première  édition  du  Traité  de  la  Manie,  la  pa¬ 
ralysie  iuconîplète  des  aliénés.  Il  dut  à  M.  Esquirol  de 
connaître  cette  fatale  complication ,  et  de  pouvoir  signaler 
la  gravité  de  son  pronostic.  Quoique  M.  Esquirol  sut 
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déjà  parfaitement  que  les  fous  affectés  de  paralysie  géné¬ 
rale  étaient  incurables,  et  que  leur  vie  n’était  jamais  de 
longue  durée,  quoiqu’il  distinguât  très-bien  cette  com¬ 
plication  ,  et  qu’il  l’indiquât  même  lorsqu’elle  no  se  naani- 
festait  que  par  les  nuances  les  plus  légères ,  cependant  il 
n’avait  pas  reconnu  les  lésions  pathologiques  qui  l’accom¬ 
pagnent;  cet  excellent  observateur,  placé  à  la  tête  de 
l’infirmerie  des  folles  de  la  Salpétrière,  avait  trop  rare¬ 
ment  l’occasion  d’étudier  la  paralysie  générale  ,  qui ,  fort 
rare  chez  les  femmes ,  est  au  contraire  extrêmement 
commune  chez  les  hommes.  " 

C’est  de.  la  Maison  royale  de  Charenton  que  sont  partis 
les  premiers  travaux  bien  faits  sur  célte  maladie  ;  '  deux 
ouvrages  ont  été  publiés  en  même  temps  ;  l’im  de 
M.  Bayle  ,  intitulé  :  Traité  des  Maladies  du  cerveau  et 
de  ses  membranes  ;  l’autre  de  M.  Calmeil ,  intitulé  : 
De  la  Paralysie  considérée  chez,  les  aliénés.  Avant  cela  , 
M.  Bayle  avait  choisi  l’arachnitis  chronique  pour  sujet 
de  sa  thèse  inaugurale  ,  en  1822 ,  et  avait  publié  en  1825 
un  petit  écrit  auquel  il  avait  donné  le  titre  Aq  Nouvelle 
Doctrine  des  maladies  mentales.  Les  ouvrages  de  ces  deux 
médecins  diffèrent  totalement,  et  par  le  but  qu’ils »se 
proposent ,  et  par  la  sévérité  du  raisonnement,  et  par  le 
talent  d’ojbservation.  M.  Bayle  fait  procéder  la  paralysie 
générale  de  l’inflammation  des  méninges;  M.  Calmeil 
regarde  ce  symptôme  comme  l’effet  d’un  changement 
moléculaire  du  cerveau  produit  par  l’inflammation  chro¬ 
nique  de  cet  organe.  Dans  ce  Journal  déjà,  M.  Georget  a 
comparé  et  discuté,  les  opinions  de  ces  deux  écrivains. 
Cependant  je  crois  utile  de  rapporter  à  son  véritable 
maître  la  gloire  d’une  découverte  que  M. .  Bayle  a  essayé 
de  s’attribuer  tout  entière;  pour  cela,  exposons  briève¬ 
ment,  et  les  idées  générales  de  l’auteur,  et  ses  pré¬ 
tentions. 
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Le  point  principaî  de  sa  doctrine  consiste  «  dans  l’idée 
d’attribuer  la  plupart  des  maladies  mentales  à  l’inflam¬ 
mation  chronique  des  méninges ,  et  cette  idée  il  la  regarde 
comme  entièrement  neuve.  >>  {Traité  des  B'ialadies  du 
cerveau,  pag.  xxvj.  )  «  Dès  l’année  1818  ,  dit-il ,  j’avais 
remarqué  que  ces  lésions  des  méninges  étaient  extrême¬ 
ment  fréquentes ,  et  observant  bientôt  qu’il  y  avait  un 
rapport  constant  et  direct  entre  ces  lésions  et  certaines 
espèces  de  délire ,  tandis  que  d’autres  espèces  d’aliéna¬ 
tions  moins  nombreuses  n’étaient  accompagnées  d’aucune 
altération  des  enveloppes  du  cerveau,  j’en  avais  conclu 
que  l’inflammation  chronique  des  méninges  devait  jouer 
le  principal  rôle  dans  l’étiologie  des  maladies  mentales^ 
Continuant  mes  recherches  dans  le  même  sens,  sur  un 
grand  nombre  de  malades  ,  et  comparant  entre  elles  ,  à 
mesure  que  je  les  avais  recueillies ,  les  histoires  particu¬ 
lières  do  folie ,  je  me  confirmai  chaque  jour  davantage 
dans  ma  première  opinion.  En  1822  ,  je  fis  de  ce  point  de 
doctrine  le  sujet  de  ma  dissertation  inaugurale,  et  je 
m’attachai  à  prouver ,  à  l’aide  d’un  certain  nombre  de 
faits  ,  que  l’ inflammation  chronique  des  enveloppes  du 
cerveau,  quon  n  avait  point  observée,  et  dont  on  niait 
même  L’existence  ,  était  assez  fréquente  chez  les  aliénés  , 
et  je  donnai  dans  un  résumé  une  esquisse  succincte  des 
lésions  et  des  symptômes  qui  caractérisent  ce  genre  de 
folie  ,  etc. ,  etc.  »  (  Pag*  xxij ,  loc.  cit.  ) 

J’épargne  à  nos  lecteurs  mille  phrases  de  ce  genre  ^ 
dans  lesquelles  M.  Bayle  affirme ,  avec  la  plus  impertur¬ 
bable  assurance  ,  que  personne  avant  lui  n’avait  songé 
aux  lésions  anatomiques  des  méninges  chez  les  aliénés  ; 
et  dans  une  analyse  qu’il  a  faite  (1)  de  l’ouvrage  de 
M.  Calmeil ,  il  renouvelle  ses  assertions  en  homme  qui 
ne  craint  pas  d’être  démenti. 

- - - - 

(1)  Revue  médicale  J  Numéro  de  juillet  iS-jy. 
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€)i%  voici  le  fait  ;  M.  Bayle  entra  à  la  Maison  royale 
de  Charenton  en  1818;  il  commençait  alors  ses  éludes 
médicales,  et  dès  181 5  la  paralysie  incomplète  des  alié^ 
n^s  et  les  altérations  des  méninges  qui  les  accompagnent 
avaient  élé  parfaitement  décrites.  A  cette  époque, on  avait 
reconnu  les  symptômes  de  la  maladie ,  découvert  les 
lésions  des  enveloppes  cérébrales  ,  indiqué  le  genre  de 
délire  le  plus  ordinaire,  et  la  gravité  .du  pronostic.  Dès 
cette  époque,  dans  des  relevés  imprimés  dans  les  jour- 
naujt  politiques,  on  avait  ^gnalé  la  méningite  chro¬ 
nique  ,  et  établi  le  nombre  proportionnel  des  malades 
liODimcs  et  femmes.  Toutes  les  liasses ,  tous  les  registres 
de  la  Maison  royale  en  fout  encore  foi.  Avant  l’arrivée  de 
M.  Bayle  è  Charenton,  tout  le  monde  dans  la  maison,  le 
directeur,  les  employés  des  bureaux,  les  médecins ,  les 
internes  ,  connaissaient  la  maladie.  C’était  une  chose  tri¬ 
viale  ,  et  même  sur  le  registre  rnortuaire  d^  l’établisse¬ 
ment  ,  on  peut  lire  encore  daijs  la  colonne  des  causes  do 
la  mort ,  ces  mots  :  apoplexie  chronique,  paralysie 
clu’onique  ,  méningite  chronique  ,  état  apoplectique  aveq 
paralysie ,  et  au-dessous  la  signature  du  premier  interne 
d’alors,  de  M.  Ramon  ,  actuellement  surveillant-général 
de  la  Maison  royale  de  Charenton.  Toutefois ,  ces  asseÇf 
lions  peuvent  paraître  vagues;  il  est  facile  d’en  donner 
des  preuves  plus  positives. 

M.  Georget  qui  combat  à  juste  titre ,  nous  le  penr 
sons ,  l’idée  qui  attribue  l’aliénation  mentale  à  l’inflamma¬ 
tion  chronique  des  méninges  ,  et  qui  écrivait  en  1821  , 
époque  à  laquelle  M.  Bayle  n’avait  encore  rien  publié  , 
M.  Georget ,  dis-je ,  établit  de  la  manière  la  plus  positive 
la  priorité  de  M.  Ramon. 

«  Chez  les  aliénés  ,  dit-il ,  la  pie-mère  est  presque 
toujours  ainsi  injectée  et  épaissie  ,  comme  je  viehs  déjji 
de  le  dire  ;  sa  surface  libre  est  lisse,  sans  granqlatio.US.», 
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sans  adhérences  (i).  Je  fais  ici  cette  double  remarque  , 
parce  que  je  suis  convaincu  que  quelques  personnes  qui 
voudraient  faire  dériver  la  folie  de  l’inflammation  de 
l’araclmoïde  ,  assurant  avoir  trouvé  cette*  membrane 
épaissie  et  injectée  (  ce  qui  ne  serait  pas  suffisant  pour 
fonder  leur  opinion  ) ,  confondent ,  à  l’exemple  de  plu¬ 
sieurs  anatomistes  ,■  la  pie-mère  avec  l’arachnoïde.  Je 
dirais  que  cette  méprise  a  été  faite  quelquefois  sous  mes 
yeux;  je  citerais  une  observation  imprimée  ,  dans  laquelle 
il  est  question  d’adhéi'encesrde  l’arachnoïde  avec  la  sub- 
stanoe  cérébrale o]o\i\,evaXs  enïxa  que  causant  un  jour 
sur  ce  sujet  avec  le  docteur  Ramon  ,  médecin  attaché  à 
la  maison  d’aliénés  de  Charenton ,  qui  a  eu  occasion 
d’ observer  un  grand  nombre  de  éadavres  d’aliénés ,  et 
qui  me  parlait  de  là  fréquence  des  lésions  de  cettemiem- 
brane ,  je  lui  fis  la  distinction  précédente ,  etc.  ,  etc.  s 
(Georget,  Physiologie  du  système  nerveux^  t.  II,  p.  aSy.) 

Ce  peu  de  lignes  prouvent ,  il  me  sefnble ,  deux  choses  ; 
l’une  que  l’idée  d’attribuer  la  folie  à  l’inflammation  chro¬ 
nique  des  méninges,  n’est  pas  de  M.  Bayle,  puisque 
M.  Géorget,  qui  certes  ne  pouvait  connaître  alors  ni 
M.  Bayle,  ni  ses  dinnions,  la  combat  comme  une  opinion 
fort  accréditée;  Il  prouve  en  outre  que  M.  Ramon  partageait 
cette  idée,  et  que  de  nombreuses  ouvertures  de  corps  lui 
avaient  montré  la  fréquence  des  lésions  des  enveloppes 
du  Cerveau. 

MàïsM.  Bayle  va  dire  qu’étant  depuis  1818  à  laMaison 
royale,  il  avait  lui-mêine  fait  naître  cette  idée  à  M.  Ra- 
nion>  appelé  son  attention  sur  les  lésions  des  méninges. 


(1)  Cetle  obsen'atioii  de  M.  Gcorgel.  n’est  pas  entièrement 
exacte' dhi  trouve  quelquefois  des  fausses  membranes  sur  l’a- 
rachno'fde'  du  cerveiaü  et  de  la  dure-mère  des  aliénés  affectés 
de  paralysie  générale. 
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et  qu’ensulte  M.  Ramon  n’avait  reporté  à  M.  Georget  que 
les  idées  de  M.  Bayle.  Or,  voici  quelques  lignes  impri¬ 
mées  *par  M.  Moreau,j,de  la  Sarthe ,  dans  l’Encyclopédie 
méthodique,  article  Méningitis.  Certes,  M.  Moreau  de 
la  Sarthe  ne  tenait  pas  ces  idées  de  M.  Bayle ,  car  l’article 
était  publié  en  1817  ,  époque  à  laquelle  M.  Bayle  n’avait 
pas  encore  pris  une  inscription  en  médecine. 

«  Ainsi  l’on  a  été  conduit  à  admettre  pour  les  ménin- 
gitis ,,  comme  pour  les  autres  inflammations ,  une  disposi¬ 
tion  latente  et  chronique  dont  il  était  impossible  de  re¬ 
connaître  la  véritable  origine  et  la  liaison,  avant  les  re¬ 
cherches,  anatomiques  d’après  lesquelles  on  a  constaté  le 
siège  et  les  suites  de  ces  inflammations  chez  les  personnes 

qui: .  avaient  succombé  dans  un  état  d’aliénation 

ordinairement  compliquée  de  danse  de  Saint-Guy  (i)  ou 
d’hémiplégie,  sur  lequel  M.  Royer-Collard  ,  qui  paraît 
l’avoir  observé  le  premier ,  se  propose  de  publier  une 
suite -d’observations.  » 

Je  le,  demande  maintenant  à  tout  homme  de  bonne  foi,* 
était-il  possible  que  M.  Bayle  ignorât  les  opinions  de 
M.  Royer-Collard  ,  quand  les  registres  de  la  maisdn,  que 
M.  Bayle  avait  entre  les  mains ,  renfermaient  une  multi¬ 
tude  d’observations  de  méningite  chronique  ?  Quand  le- 
médecin  eli  chef,  libéral  de  communications  avec  ses 
élèves  ,  les  entretenait  chaque  jour  ,  pendant  sa  visite,- de 
la  fréquence  des  symptômes,  des  lésions ■  anatomiques , 
de  l’incurabilité  de  cette  maladie  ;  quand  il  leur  montrait 
les  paralytiques  ,  qu’il  les  suivait  avec^eux ,.  qu’il  les  diri¬ 
geait  dans  la  rédaction  des  observations  :  j’aurais  aussi 
bonne  grâce  à  vouloir  m’attribuer  la  gloire  des  beaux 


(t)  M.  Royer-CollarA  appelait  alors  danse  de  Saint-Guy  ,1e- 
tremhlemcnt  des  jambea  que  l’on  observ<V  dans  la  station  chez.-, 
les  aliénés  affectés  de  paralysie  générale. 
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travaux  de  M,  Bretonneau  sur  le  croup  ou  sur  l’exan¬ 
thème  pustuleux  de  l’intestin  ,  parce  qu’admis  dans  son 
intimité  ,  guidé  par  ses  utiles  conseils ,  soutenu  par  sa 
voix,  instruit  par  ses  leçons,  j’ai'fait  connaître  quelques- 
unes  de  ses  opinions  auxquelles  j’ai  donné  plus  de  publi¬ 
cité.  Que  si  pourtant  j’eusse  oublié  tout  ce  que  je  lui  dois 
d’attachement  et  de  reconnaissance  ,  et  ce  qu’un  hon¬ 
nête  homme  se  doit  à  lui-même ,  pour  essayer  de  lui  ravir 
un  peu  de  cette  gloire ,  si  douce  récompense  de  ses  tra¬ 
vaux  ,  il  aurait  fait  sans  doute  ce  qu’ont  fait  MM.  Royer- 
Collard  et  Ramon  ,  il  eût  dédaigné  de  r  éclamer.  Mais 
M.  Royer-Collard ,  trop  tôt  enlevé  à  la  science  ,  n’a  pu 
mettre  au  jour  ce  qu’il  comptait  publier  ,  et  l’on  se  sent 
pénétré  presque  d’indignation  quand  on  lit  dans  le  livre  de 
M.  Bayle  cette  seule  phrase  ,  modèle  de  mauvaise  foi  : 
«  Depuis  la  publication  de  mon  Mémoire  [Nouvelle  Doc¬ 
trine  des  maladies  mentales) ,  M.  Royer-Cplkrd  m’avait 
assuré  qu’il  pensait  depuis  plusieurs  années  que  l’aliéna¬ 
tion  avec  paralysie  dépendait  d’une  affection  de  l’arach¬ 
noïde.  »  [Traité  des  Maladies  du  cerveau  ,  Introduction  , 
note  dé  la  page  xxvj.  ) 

Or,  depuis  1807,  jusqu’au  moment  de  sa  mort,  (no¬ 
vembre  i825)M.  Royer-Collard  a  fait  un  travail  suivi  sur 
tous  les  aliénés  entrant  à  Charenton.  Ce  travail ,  aussi  im¬ 
portant  que  curieux ,  est  entre  les  mains  de  M.  de  Roullhac 
du  Maupas,  gendre  de  M.  Royer-Collard  ,  et  directeur  de 
la  maison  royale  de  Charenton.  Üne  partie,  celle  qui  con¬ 
cerne  les  aliénés  affectés  de  paralysie  générale ,  devait 
être  réunie  aux  observations  recueillies  par  M.  Calmeil 
dans  son  Traité  de  la  paralysie  considérée  chez  les  alié¬ 
nés  (1),  Dans  ce  traité,  M.  Royer- Collard  devait  apporter 


(i)  Chez  Baillière  ,  Hbrairc- éditeur ,  suc  de  l’Ecole  de  Méde- 
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toute  son  expérience  et  son  talent ,  M.  Calmeil ,  son  exac¬ 
titude  minutieuse ,  sa  bonne  foi  sévère ,  et  le  fruit  dos 
longs  entretiens  qu’il  avait  eus  avec  ses  premiers  maîtres , 
MM.  Esquirol  et  Rostan. 

11  m’a  été  permis  de  publier  de, courts  extraits  des  ob¬ 
servations  conservées  dans  les  papiers  de  M.  Royer-Gol- 
làrd.  Je  remercie  la  famille  de  me  fournir  ici  rbccasloii 
de  rendre  h  la  mémoire>de  ce  médecin  un  témoignage  pu¬ 
blic  de  reconnaissancé, 

.  Depuis  1807  jusqu’en  i8i4,  on  trouve  de  fréquentes 
•histoires  de  paralysie  générale.  Le  délire  ambitiei^  csl 
parfois  noté.  Les  congestions  cérébrales  sont  bien  dé¬ 
crites,  sous  le  nom  d’ apoplexies ,  d’apoplexies  répétées  , 
de  coups  de  sang,  et  même  de  congestion.  La  paralysie 
ost  désignée  sous  la  dénomination  i’état  apoplectique 
chronique,  continu.  L’embarras  de  la  langue,  la  fai¬ 
blesse  des  jambes  sont  signalés.  Les  mouvemens  convul¬ 
sifs  le  sont  aussi  sous  le  nom  de  convulsions,  d’état 
tétanique,  d’accès  épileptiformes ,  etc.  Les  ouvertures  de 
corps  ont  été  faites  et  rédigées  par  M.  Bleynie,  alors  pre¬ 
mier  interne,  et  maintenant  médecin  adjoint.  Dans  la  re¬ 
lation  de  ces  anlopsies ,  sont  notés  l’épai^issement  des 
enveloppes  du  cerveau ,  leur  infiltration ,  t’épanchement 
séreux. 

Je  dois  avouer  pourtant  que  ces  observations  deman¬ 
deraient  quelques  détails  de,  plus,  qu’elles  sont  généra¬ 
lement  incomplètes  ,  et  qu’il  est  aisé  de  voir  que  M.  Royer- 
Collard  n’avait  pas  encore  des  idées  parfaitement  arretées 
sur  celle  alFcction  ;  l’histoire  suivante  prouvera  cepen-^ 
dant  que,  dès  1809,  il  était  sûr  la  piste  de  la  maladie. 

J.  Antoine  C . né  à  Turin  ,  profession  de  perru¬ 

quier  ,  demeurant  à  Paris ,  marié ,  sans  enfans ,  âgé  de 
4i  ans ,  entra  à  la  maison  de  santé  de  Gharenton  le  7  j.an.- 
yler  1809. 
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Cet  homme  était,  dans  sa  jeunesse,  sujet  à  des  hémor* 
rhagies  nasales  considérables,  qui  s’étaient  supprimées 
depuis  un  an.  Dès  lors,  maux  de  tète,  attaque  légère 
d’apoplexie,  commencement  de  délire.  La  folie  a  pris  un 
accroissement  assez  rapjide.  Depuis  un  mois  il  a  tout  aban¬ 
donné,  sa  boutique,  ses  affaires,  il  est  riche,  il  a  gagné 
des  millions,  etc.  ,  etc. ,  il  parle  sans  cesse  de  son  im¬ 
mense  fortune.  La  langue  est  embarrassée;  l’intelligence 
était  fort  affaiblie,  le  malade  tendait  à  l’idiotisme.  Le  i&. 
janvier ,  neuf  jours  après  son  entrée ,  il  se  casse  la  jambe ,. 
et  nÉ®Airt  des  suites  de  cet  accident.  A  l’autopsie  on  nota. 
seulement  un  peu  d’épanchement  de  sérosité  dans  les  ca¬ 
vités  cérébrales. 

Mais  les  observations  suivantes,  recueillies  par  M.  Ra- 
mon  depuis  la  fin  de  1814  jusqu’en  1818  ,  sont,  pour  la 
plupart,  tout-à-fait  complètes.  Il  est  malheureux  pour 
M.  Bayle  qu’elles  aient  été  rédigées  ,  non -seulement  avant 
son  entrée  à  Charenton ,  mais  avant  même  qu’il  songeât  à 
étudier  la  médecine;  elles  serviront  à  prouver  que  l’idée 
d’attribuer  la  plupart  des  rhaladies  mentales,  et  notam¬ 
ment  la  folie  compliquée  de  paralysie  générale,  à  l’in¬ 
flammation  çlironique  des  méninges,  n’est  pas  entière¬ 
ment  neuve,  comme  le  dit  M.  Bayle;  elles  serviront  h 
prouver  que  cette  maladie,  extrêmement  complexe  par 
ses  causes  et  ses  symptômes,  et  dont  fa  nature  avait  été 
jusqu’ici  enveloppée  des  plus  épaisses  ténèbres ,  comme  le 
dit  M.  Bayle,  avait  été  assez  bien  entrevue  par  M.  Royer- 
Collard,  par  M.  Ramon ,  par  M.  Bleynie;  elles  serviront 
surtout  à  prouver  qu’il  est  des  hommes  dont  la  mémoire 
est  si  fugace,  qu’ils  oublieiît  les  leçons  qu’ils  ont  reçues, 
et  dont  le  cœur  est  si  distrait,  qu’ils  outragent,  tout  en 
jettant  des  fleurs  sur  leurs  cendres,  les  maîtres  qui  les 
leur  ont  données  (1). 

(i)  On  sait  que  le  livre  de  M.  Bayle  est  dédié  à  la  mémoire  de 
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Je  ne  veux  pas  rapporter  ici  toutes  les  histoires  de  ma¬ 
ladies  recueillies  par  M,  Ramon  avant  l’entrée  de  M.  Bayle 
dans  la  maison  royale  de  Charenton;  je  donnerai  l’extrait 
de  quelques-unes ,  j’en  rapporterai  deux  ou  trois  complè¬ 
tement  ^  afin  de  bien  faire  connaître  à  nos  lecteurs  l’affec¬ 
tion  cérébrale  dont  il  est  ici  question. 

Obs.  [Extrait.)  —  ParalysiG  incomplète  et  gé¬ 
nérale.  —  Hubert  âgé  de  63  ans  ,  entra  à  la  maison 

royale  do  Charenton  le  i6  mal  1814.  H  était  malade  de¬ 
puis  quatre  mois.  Dès  letlébut,  il  se  croyait  possesseur 
de  grandes  propriétés,  voulait  entreprendre  de  longs 
voyages,  et  avait  une  passion  décidée  pour  les  chevaux. 
Dès  son  entrée  ,  embarras  dans  les  mouvemens  de  la  lan¬ 
gue  et  des  jambes.  Au  mois  de  novembre  i8i4 ,  le  malade 
lit  une  chute ,  et  se  fractura  le  bras  gauche.  Cet  accident 
fut  attribué  à  une  nouvelle  attaque  de  paralysie.  En  effet, 
de^is  cette  époque ,  les  symptômes  d’embarras  vers  la 
tête  s’accrurent  sensiblement ,  le  malade  tomba  dans  une 
sorte  d’idiotisme.  Les  accidens  cérébraux  allèrent  en  aug¬ 
mentant  ,  il  s’y  joignit  une  maladie  de  poitrine ,  et  le*ma- 
lade  succomba  le  janvier  181 5.  . 

Autopsie.  ■ —  La  voûte  du  crâne  étant  enlevée,  la  dure- 
mère  paraissait  tendue,  présentait  une  fluctuation  ana-, 
logue  à  celle  qu’on  perçoit  en  palpant  le  ventre  d’un  hy¬ 
dropique;  il  sortit  en  effet,  lorsqu’on  l’incisa,  beaucoup 
de  sérosité  parfaitement  limpide.  Il  y  avait  également 
beaucoup  de  sérosité  dans  les  ventricules  ainsi  que  dans 
le  canal  vertébral.  (M.  Ramon  n’a  pas  noté  les  altéra¬ 
tions  des  méninges.  ) 


M.  Royei'- Collard,  et  que  par  un  insultant  oubli  il  refuse  de 
parler  des  travaux  antérieurs  de  ce  médecin,  et  de  ceux  des  élèves 
qui  avaient  étudié  sous  lui  à  Charenton.  Mais  tout  est  expliqué  à 
qui  sait  que  M.  R^cr-Collard  ét.ait  mort. 
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01)^.  ~  Paralysie  générale  et  incomplète ,  ménin¬ 

gite  chronique.  —  J.  P....,  âgé  de  44  fins,  ancien  chirur¬ 
gien  militaire,  entra  à  la  maison  royale  do  Charenlon  le 
16  juin  1814.  Depuis  7  ou  8  ans,  cet  homme  se  livrait  au 
libertinage  le  plus  efl’rené,  il  avait  contracté  plusieurs  af¬ 
fections  vénériennes  traitées  par  le  mercure  ,  et  conservait 
une  exostose  à  une  jambe.  A  la  suite  de  plusieurs  atta¬ 
ques  do  paralysie,  qu’on  avait  attribuées  à  ses  excès,  il 
était  tombé  dans  un  état  de  folie  tranquille  qu]  ne  l’em¬ 
pêchait  pas  d’aller  et  venir.  Cet  état  durait  depuis  deux 
ans  environ  ,  quand  le  malade  entra  dans  rétablissement. 
11  avait  alors  les  idées  les  plus  extravagantes,  Il  se  croyait 
possesseur  de  cinq  cent  mille  livres  de  rentes;  sa  langue 
était  embarrassée  et  ses  membres  vaeillans.  Au  bout  d’un 

mois  celle  exaltation  s’appaisa,  P . devint  silencieux, 

hébété ,  comme  idiot. 

Vers  la  fin  de  septembre  1814,  attaque  de  parc^sie 
qui  se  fixa  principalement  sur  le  côté  droit,  et  ne  se  dis¬ 
sipa  qu’ imparfaitement.  A  la  fin  de  novembre  ,  nouvelle 
atlift[ue;  dès  lors  impossibilité  de  se  soutenir  sur  les  jam¬ 
bes  ,  affaiblissement  progressif,  raideur  habituelle  des 
membres.  Mort  le  1 5  janvier  181 5. 

Autopsie.  —  Crâne  dur  ,  épais  ,  difficile  à  briser.  Cer¬ 
veau  d’une  consistance  molle,  arachnoïde  opaque  ,  comme 
injilirée,  présentant  sur  certains  points  une  épaisseur 
plus  considérable  que  dans  l’état  naturel. 

Obs.  III. “  [Extrait.) — Paralysie  générale  et  incom  ■ 
plète,  méningite  chronique.  — ^  V.  Sébastien , ‘ancien  bé¬ 
nédictin  ,  entra  à  la  maisoti  royale  do  Charenlon  le  i4 
juin  1814.  Il  était  malade  depuis  huit  jours,  sa  langûe 
était  embarrassée ,  il  était  dominé  par  des  idées  bisarres, 
s’imaginait  qu’il  avait  baptisé  l’empereur  Alexandre  , 
qti’il  avait  nourri  le  peuple  pendant  sa  captivité,  etc. 
Depuis  son  entrée  ,  l’état  apoplectique  s’était  décidé^ 
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ment  manifesté  par  l’embarras  de  la  tète,  la  vacillation 
des  membres,  et  l’affaiblissement  progressif  des  facultés. 
Mort  le  9  février  i8i  5. 

Autopsie.  —  Epanchement  séreux  peu  abondant  dans 
la  grande  cavité  de  l’arachnoïde.  Cette  membrane  sem¬ 
blait  ,  en  certains  endroits,  un  peu  plus  épaisse  que  dans 
l’état  physiologique.  Les  ventricules  latéraux  et  le  qua¬ 
trième  étaient-4eaucoup  plus  dilatés  que  ne  le  comportait 
la  petite  quantité  de  sérosité  qu’ils  contenaient.  Cerveau 
généralement  mou  ,  substance  corticale  d’une  pâleur  re¬ 
marquable. 

Obs.  IV. °  [Extrait.  )  —  Paralysie  générale  et  incom¬ 
plète  ,  méningite  chronique.  —  W.  Joseph  Marie  j  malade 
depuis  trois  semaines  environ ,  est  entré  à  la  maison  do 
santé  de  Charentonle  20  juillet  i8i5.  Délire  apibitieux. 
L’hiver  suivant,  son  état  étant  assez  satisfaisant,  on  le 
rend  à  sa  famille.  Quinze  jours  après  on  le  , ramène  dans 
l’établissement  (février  i8i4).  H  présentait  alors  des 
symptômes  évidens  d  un  état  demi-apoplectique  carac¬ 
térisé  par  la  difficulté  de  parler,  et  la  vacillation  des 
extrémités  inférieures.  Les  symptômes  de  paralysie  aug¬ 
mentèrent  ,  bientôt  il  fut  obligé  de  rester  au  lit ,  et  ne  larda 
pas  à  succomber  par  suite  des  profondes  escarrhes  que 
détermina  un  décubitus  prolongé. 

Autopsie.  —  Beaucoup  de  sérosité  entre  les  deux  feuil¬ 
lets  de  l’arachnoïde  et  dansée  canal  vertébral;  arach¬ 
noïde  épaissie  et  infiltrée,  substance  cérébrale  pâle  et 
généralement  ramollie. 

Obs.  V.'  [Extrait.  )  —  Paralysie  générale  et  incom¬ 
plète.  —  M.  M....  ,  chapelier,  âgé  de  l^l  ans,  entra  à 
Charenton  le  avril  1814.  Peu  de  temps  auparavant 
l’invasion  des  troupes  enncihies,  il  conçut  de  vives  in¬ 
quiétudes,  et  fut  bientôt  pris  de  tremblement  des  mem¬ 
bres,  de  difficulté  de  parler,  et  d’un  délire  dans  lequel  il 
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s’imaginait  être  très  riche,  posséder  un  grand  nombre 
de  châteaux  qu’il  bâtissait  à  volonté,  etc.  Le  i5  juin 
.1 8i5  ,  attaque  d’apoplexie  (congesiion  cérébrale  ).  Le  i4 
on  observa  des  tremblemens  dans  les  membre  du  côté 
droit,  et  de  la  raideur  dans  ceux  du  côté  gauche.  Le  i8, 
il  survint  une  escarrhe  gangréneuse  à  la  cuisse;  mort 
le  24. 

Autopsie.  —  Epanchement  de  sérositi^ans  la  grande 
cavité  de  l’arachnoïde  et  dans  les  deux  ventricules  céré¬ 
braux. 

Obs.  VL°  — '  Paralysie  générale  et  incomplète,  mé¬ 
ningite  chronique.  — P....,  âgé  de  Sg  ans,  ancien  mar¬ 
chand  de  vins,  entra* à  la  maison  royale  de  Charenton  le 
9  février  181 5.  A  son  entrée,  cet  homme  présentait  les 
symptômes  d’une  paralysie ,  sinon  complète,  du  moins 
telle  qu’il  ne  pouvait  se  soutenir  sur  ses  jambes,  et  ne 
prononçait  qu’avec  la  plus  grande  difficulté  quelques 
paroles  mal  suivies.  Son  délire  était  triste.  Il  s’alüigeait 
profondément  de  se  voir  éloigné  de  sa  femme;  il  pleurait 
souvent ,  et  quelquefois  ses  pleurs  ne  semblaient  avoir  au¬ 
cun  motif  (1). 

P...,  avait  toujours  été  d’une  constitution  robuste,  il 
était  d’une  taille  au-dessous  de  la  médiocre ,  et  comme  il 
présentait  dos  dispositions  apoplectiques  ,  on  était  fré¬ 
quemment  obligé  de  le  saigner.  La  paralysie  avait  débuté 

■ — — - ^ — - : - tt— — - — - ^ ^ ^ 

(i)  Cette  observation  s’éloigne  des  autres  parla  forme  du  .dé¬ 
lire.  On  rencontre  une  fois  sur  six  à-peu-près  le  délire  triste  chez 
les  paralytiques  ;  et  de  même  que  l’on  volt  très-souvent  la  manie 
ambitieuse  sans  paralysie  générale,  de  même  aussi  l’on  rencontre 
souvent  la  paralysie  générale  sans  délire  ambitieux  ;  cette  obser¬ 
vation  ,  et  d’autres  de  ce  genre,  nous  fournissent  l’occasion  do 
relever  une  des  errétîrs  de  M.  Bayle,  qui  prétend  que  la  ménin¬ 
gite  chronique  est  toujours  caractérisée  au  début  par  la  mono- 
manie  ambitieuse. 
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au  commencement  de  Tannée  i8a3  ,  sans  que  les  facultés 
întellectqelles  parussent  altérées.  Il  y  a  six  mois,  des 
chagrins  domestiques  déterminèrent  un  véritable  accès  de 
manie  (i) ,  caractérisé  par  des  accès  de  violence  durant 
lesquels  il  brisait  tout  ce  qui  se  trouvait  à  sa  portée. 

Jusqu’au  20  février,  il  n’y  eut  rien  de  nouveau  dans 
Télat  du  malade;  le  20,  fièvre,  langue  sèche,  fendillée, 
brunâtre. |(  Orge,  oxymel,  potion  antispasmodique  cam¬ 
phrée.  )  Depuis  lors ,  la  fièvre  ne  se  modéra  pas ,  la  langue 
devint  fuligineuse ,  les  symptômes  d’embarras  vers  la  tête 
s’accrurent  encore.  [F ésicatoirés  aux  jambes.  )  Le  24  , 
accablement  profond,  respiration  stertoreuse,  inégale. 
[Vésicatoire  sur  le  sternum.  )  Mort  le  26  février  181 5. 

Autopsie.  —  Sérosité  sanguinolente  eh  assez  grande 
quantité  dans  le  canal  rachidien.  Arachnoïde  rachidienne 
injectée  dans  plusieurs  points.  Moelle  épinière  générale¬ 
ment  molle  et  pulpeuse.  L’arachnoïde  qui:  recouvrait  la 
partie  antérieure  et  supérieure  de  l’hémisphère  gauche  du 
cerveau,  était  épaissie  et  comme  infiltrée  de  sérosité,  ce 
qui  lui  donnait  C aspect  d’u7ie  couenne  transparente. 
Beaucoup  de  sérosité  dans  les  ventricules.  Glande  pinéale 
contenant  des  graviers  ;  substance  cérébrale  molle  et  dé¬ 
colorée  :  artères  du  cerveau  offrant  un  grand  nombre  d@ 
plaques  blanchâtres,  très-rapprochées ;  leur  tissu  était, 
dans  ces  points ,  comme  cartilagineux. 

(i) C’est  encore  une  des  grossières  erreurs  de  M.  Bayle,  d’avoir 
assigné  à  la  méningite  chronique  trois  périodes  de  délire,  mo¬ 
nomanie  ambitieuse  ,  manie,  démence  |  il  est  extrêmement  com¬ 
mun  de  voir  la  paralysie  générale  débuter  par  la  manie  ,  avec 
prédominance  d’idées  ambitieuses ,  il  est  vrai,  mais  une  prédo¬ 
minance  d’idées  quand  le  délire  est  général ,  n’a  jamais  constitué 
la  monomanie.  Presque  tous  les  maniaques  sont  dominés  par  des 
idées  de  ce  genre ,  et  le  plus  petit  nombre  est  affecté  de  paraly¬ 
sie.  H.  Georget  a  fait  parfaitement  re.ssorlir  ces  vérités  dans 
l’analyse  qu’il  a  faite  de  l’ouvrage  de  M.  Bayle. 
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Obs.  VII.  “  (  Extrait).  —  Paralysie  générale  et  incom 
piété,  méningite  chronique.  — ■  B....  (  Alexis  François ) , 
âgé  de  62  ans,  ancien  militaire,  entra  à  la  maison  de  . 
santé  de  Charenton  le  25  juillet*i8i5.  Ulcère  psorique  îi 
la  jambe  droite  cicatrisé  depuis  quelque  temps.  Quatrc 
mois  avant  son  entrée  à  la  maison  de  Charenton  ,  on  avait 
supprimé  un  cautère  qu’il  portait  depuis  plusieurs  an¬ 
nées.  Dès  lor^ ,  la  tête  s’était  visiblement  embarrassée. 
Au  commencement  de  l’année  i8i5  ,  B....  eut  une  atta¬ 
que  d’apoplexie,  à  la  suite  de  laquelle  il  conserva  toujours 
des  symptômes  de  paralysie ,  sans  cependant  déraisonner 
ostensiblement.  Lorsqu’il  entra  dans  l’établissement,  il 
n’y  avait  guère  que  trois  semaines  qu’il  présentait  un 
trouble  évident  des  facultés  intellectuelles.  Ses  idées  étaient 
priricipalernent  dirigées  du  côté  de  l’ambition.  Il  s’ima¬ 
ginait  être  en  correspondance  avec  la  famille  royale,  se 
croyait  empereur  ou  roi. 

A  ces  idées,  qui  le  dominaient,  quand  il  fut  conduit  à 
Charenton,  se  joignaient  des  symptômes  non  équivoques  de 
congestion  cérébrale ,  sa  démarche  était  chancelante,  et 
saparole  fort  embarrassée.  La  maladie  continua  ses  progrès, 
-les  facultés  intellectuelles  s’anéantirent  peu-à-peu.  Le  2  5 
«oùt,  la  vessie  et  le  rectum  étaient  paralysés.  Mort  le  27 
novembre  i8i5. 

Autopsie.  —  Arachnoïde  épaissie  d’une  manière  re¬ 
marquable,  et  comme  infiltrée  de  sérosité.  Nulle  altéra¬ 
tion  appréciable  du  cerveau. 

Obs.  VIII. —  Paralysie  générale  et  incomplète,  ménin¬ 
gite  chronique ,  inflammation  de  la  substance  corticale 

des  circonvolutions  cérébrales.  —  De  M .  (Charles- 

Jean),  âgé  de  36  ans,  entre  à  la  maison  de  santé  le  i5 
avril  181 5.  Cinq  jours  avant  son  entrée  dans  l’établisse¬ 
ment  ,  M'.  de  M .  avait  été  pris  d’un  délire  général  avec 

agitation  et  violence;  on  observait  en  même  temps  des 
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nioutemecs  convulsifs  dans  les  paupières ,  des  battèmens 
très-forts  des  artères  temporales;  tout,  en  un  mot,  an¬ 
nonçait  une  congestion  active  vers  la  tète,  M.  de  M . 

était  mal  portant  depuis  long-temps  ,  sa  démarche  était 
chancelante  J  il  parlait  avec  peine;  il  avait  eu,  l’année 
d’avant,  une  attaque  de  paralysie.  On  remarqua  que, 
dans  la  période  d’agitation  qui  avait  précédé  son  entrée, 
les  symptômes  de  congestion  cérébrale  s’étaient  en  partie 
dissipés,  et  que  la  parole  était  beaucoup  plus  libre.  La 
première  attaque  avait  laissé  un  trouble  notable  dans  les 

fticultés  intellectuelles.  M.  de  M .  était  dominé  par  des 

idées  d’orgueil  et  d’ambition;  il  était  difficile  à  gouver¬ 
ner;  il  ne  parlait  que  de  là  croix  de  St. -Louis,  se  croyait 
possesseur  d’une  fortune  immense,  et  était  en  consé¬ 
quence  devenu  ttbs-prodîgue.  Quelque  temps  avant  sa 
dernière  maladie ,  il.  avait  distribué  urie  quarantaine  de 
napoléons  à  des  militaires.  * 

M.  de  M .  avait  reçu  une  éducation  soignée,  il  avait 

été  militaire  et  avait  beaucoup  voyagé ,  sa  conduite  avait 
toujours  été  régulière ,  et  il  s’était  constamment  montré 
bon  père ,  bon  époux  et  bon  ami.  Les  évènemens  politi¬ 
ques  qui  avaient  déterminé  la  première  maladie ,  avaient 
aussi  causé  l’exacerbation  pour  laquelle  il  était  conduit  à 
Charenton.  Quelque  temps  avant  la  première  attaque,  il 
y  avait  eu  chez  lui  répercussion  d’une  affection  dartreuse. 

Lg,  i4  avril ,  de  M . nous  présenta  des  symptômes 

bien  caractérisés  de  congestion  cérébrale  et  de  paralysie, 
laparoleétait  fortembarrassée,  la  langue  sécheet  blanche, 
les  idees  incohérentes;  il  était  agité,  sa.figure  était  rouge 
et  couverte  ,dç  petits  boutons  et  de  rougeurs,  ( limonade, 
vomitif).  Le  vomitif  produisit  beaucoup  d’effet ,  il  sur¬ 
vint  une  amélioration  sensible. 

Le  i5,  il  rendait  compte  de  son  état,  se  plaignait  de 
ce  que  le  sang  lui  portait  à  la  tête.  Le  17  et  le  19,  il  fut 
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purgé.  Le  2  1  il  était  beaucoup  mieux  encore.  Peu-à-peu, 
il  redevint  tout-à-fait  calme,  sans  cependant  recouvrer  la 
.raison,  il  demandait  à  retourner  dans  sa  famillej  sa  mé¬ 
moire  était  singulièrement  affaiblie.  Il  passait  son  temps 
à  des  amusemens  puériles.  L’esprit  toujours  rempli  de  ses 
richesses  imaginaires ,  il  voulait  faire  la  fortune  de  tous 
ceux  qui  l’entouraient,  doter  la  maison,  etc. 

L’affaiblissement  de  l’intelligence  s’accrut  peu-b-peu. 

Un  mois  environ  après  son  entrée ,  M.  de  M . était  dans 

une  sorte  d’imb.éciflité ,  agissant  san,s  motifs ,  défaisant 
son  lit  pendant  la  nuit,  s’abandonnant  à  la  plus  grande 
malpropreté.  Il  avait  de  fréquentes  hémorrhagies  nasa¬ 
les,  Les  symptômes  de  congestion  vers  la  tôte  se  présen¬ 
tèrent  quelquefois  avec  une  telle  intensité,  qu’on  fut  plu¬ 
sieurs  fois  obligé  de  les  combattre  pdr  des  applications 
de  sangsues  aux  jugulaires.  On  donnait  pour  boisson 
tantôt  l’infusion  d’arnica  ,  tantôt  la  limonade.  De  temps 
en  temps  on  émétisait  ces  boissons.  On  administra  un  vo¬ 
mitif  le  i5  juillet,  et  une  médecine  le  i5. 

Au  mois  d’août  i8i5  ,  nouveau  paroxysme  d’agitation 
qui  ne  dura  que  quelt{ues  jours  ,  et  pendant  lequel  le  ma¬ 
lade  ne  dormit  pas;  il  était  habituellement  violent,  par 
momens  cependant  on  le  voyait  très-expansif  avec  cer- 
"taines  personnes;  il  avait  une  tendance  remarquable  h 
pleurer;  toujours  dominé  par  ses  idées  de  grandeur,  il  se 
disait  baron  de  la  sainte-ampoule,  il  éprouvait  au^  des 
hallucinations  qui  lui  faisaient  croire  qu’il  eausait  avec  le 
bon  Dieu.  Cette  exaltation,  qui'  était  accompagnée  de 
symptômes  d’excitation  vers  la  tête,  fut  combattue  par 
des  sangsues-  aux  jugulaires ,  des  boissons  émétisées  ,  des 
lavemehs  purgatifs.  Peu-à-peu  le  malade  revint  à  son 
état  ordinaire.  Depuis  cette  époque  jusqu’à  la  fin  de  l’an¬ 
née  i8i6,  il  ne  survint  aucun  changement  notable.  De 
temps  en  temps  on  observait  quelques  paroxysmes  d’agi- 
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lalion  ;  il  y  eut  aussi  de  fréquens  épistaxis.  On  eut  recours 
plusieurs  fois  aux  applications  de  sangsues^  à  l’anus  et 
aux  vomitifs.  Le  délire  roulait  toujours  sur  les  mêmes 
objets. 

Peu-à-peu  cependant ,  les  symptômes  de  congestion  cé¬ 
rébrale  firent  des  progrès.  Le  4  octobre  1816,  la  diffi¬ 
culté  de  parler  était  beaucoup  plus  marquée,  ainsi  ^ùc 
la  faiblesse  des  jambes,  {Sangsues  à  l’anus  le  5). 

Le  5  novembre ,  sangsues  h  l’anus ,  vomitif  le  lende¬ 
main.  Depuis  un  mois  ,  on  donnait  pour  boisson  l’infusion 
d’arnica  avec-acétate  d’ammoniaque.  La  maladie  continua 
ses  pï-ogrès ,  à  tel  point  qu’au  mois  de  décembre  le  ma¬ 
lade  pouvait  à  peine  marcher,  et  était  dans  une  imbécil¬ 
lité  complète;  les  évacuations  alvines  cl  l’émission  des 
urines  étaient  involontaires.  Cet  état  resta  stationnaire 
jusqu’au  mois»de  mars  1817. 

Le  17  mars  ,  le  malade  ne  pouvait  plus  se  soutenir  sur 
sa  chaise ,  ni  tirer  sa  langue.  On  administra  un  vomitif > 
qui  ne  produisit  aucun  effet. 

Le  26,  déglutition  impossible ,  soubresauts  dans  , les 
tendons ,  figure  rouge  >  peau  couverte  d’une  sueur  gluante» 
le  moindre  attouchement  d’un  point  quelconque  de  la 
surface  du  corps  déte’rminait  une  sorte  de  tressaillement; 
respiration  fréquente,  pouls  fréquent  et  mou.  Cet  état 
s’aggrava  progressivement,  et  31.  de  M.....  succomba 
,1e  28  mars  1817. 

Autopsie.  —  Sinus  cérébraux  gorgés  de  sang.  Épan¬ 
chement  de  sérosité,  entre  le  feuillet  cérébral  de  l’araeh- 
noïde  elle  feuillet  crânien,  ainsi  que  dans  les  ventricules 
et  le  canal  vertébral.  Arachnoïde  généralement  blanche  et 
opaque ,  présentant  par  places  des  plaques  laiteuses  ;  celte 
membrane,  dans  ses.  régions  correspondantes  aux  por¬ 
tions  écailleuses  des  temporaux ,  était  d’un  rouge  intense; 

38., 
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elle  formait ,  conjointement  avec  la  pie-mère ,  une  mem¬ 
brane  dense,  épaisse,  semblable  à  du  parchemin  mouillé, 
La  pie  mère  était  tellement  adhérente  à  la  surface  du 
cerveau,  qu'on  ne  pouvait  l’enlever  sans  emporter  avec 
elle  une  portion  de  ce  dernier.  Dans  q[uelques  points  où 
l’on  pouvait  la  détacher,  la  surface  du  cerveau  était  évi¬ 
demment  rugueuse.  La  substance  de  cet  organe  était 
généralement  très-molle. 

Il  n’y  avait  rien  de  remarquable  dans  les  viscères  ab¬ 
dominaux. 

Obs,  IX. '  —  Paralysie  générale  et  incomplète,  mé¬ 
ningite  chronique,  inflammation  de  la  substance  cor¬ 
ticale  du  cerveau.  —  D .  âgé  de  5  J  ans ,  sellier ,  entra 

à  la  maison  de  santé  de  Charenton  le  1 5  juillet  i8i5.  Les 
évènemens  politiques  qui  venaient  de  se  passer  avaient 
produit  une  forte  impression  sur  l’esprit  ^e  cet  homme. 
Depuis  cette  époque  ses  facultés- s’altérèrent  peu-à-peu, 
et  il  finit  par  tomber  dans  un  délire  caractérisé  par  une 
prédominance  d’idées  d’ambition  ,  et  de  richesses  ;  il  se 
croyait  ministre ,  parlait  sans  cesse  du  Roi,  et  on  ne  pou¬ 
vait  obtenir  quelque  chose  de  lui  qu’en  caressant  ses 
idées;  il  se  livrait  quelquefois  à  des  actes  de  violence, 
quand  on  le  contrariait;  il  était  habituellement  gai,  man¬ 
geait  beaucoup  plus  qu’avant  d’être  malade ,  et  il  avait 
cependant  perdu  une  partie  de  son  embonpoint,  on  lui 
avait  fait  prendre  quelques  bains ,  ou  ne  l’avait  d’ailleurs 
soumis  h  aucun  autre  traitement. 

M.  D .  n’avait  jamais  éprouvé  de  maladies  graves. 

Cinq  ou  six  mois  avant  son  aliénation  il  avait  eu  la^gale; 
cette  maladie  avait  cédé  à  un  traitement  de  trois  se¬ 
maines.  Il  était  naturellement  doux ,  mais  entêté  ,  et  sup¬ 
portant  difficilement  la  moindre  contrariété.  Il  avait  tou¬ 
jours  montré  un  penchant  décidé  pour  les  plaisirs  de 
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r<amour.  Aucuue  maladie  mentale  m’avait  été  observée  dans 
sa  famille. 

Dès  son  arrivée ,  on  apercevait  aisément  qu’il  y  avait 
chez  lui  des  symptômes  de  congestion  cérébrale ,  sa  langue 
était  embarrassée;  il  était,  ainsi  que  nous  avons  eu  lieu 
de  l’observe^'  dans  toutes  les  maladies  analogues  à  la 
sienne,  dominé  par  des  idées  ambitieuses.  Il  se  croyait 
gouverneur  de  Paris,  ajoutait  à  ses  vêtemens  des  ac¬ 
cessoires  bizarres  qu’il  gardait  précieusement  à  titre  de 
décorations,  etc. 

$■ 

Peu  de  temps  après  son  entrée  ('17  juillet  )  ,  on  lui 
donna  un  vomitif,  et  trois  jours  après  une  médecine  ,  on 
le  mit  à  l’usage  de  boissons  rafraichissantes.  Son  état , 
loin  de  s’améliorer,  s’aggrava  progressivement  ;  dès  le  com¬ 
mencement  de  l’année  1816,  les  facultés  avaient  singu¬ 
lièrement  baissé ,  les  symptômes  de  congestion  cérébrale 
étaignt  plus  intenses ,  il  n’y  avait  plus  d’idées  fixes ,  il 
était  tombé  dans  une  sorte  de  démence,  ne  reconnaissant 
plus  les  personnes  qui  le  soignaient  habituellement.  Il 
prenait  sa  cravate  pour  sa  fille ,  et  l’embrassait  tendre¬ 
ment. 

Le  16  mars,  on  donna  un  vomitif;  depuis  long-temps 
on  n’administrait  aucun  médicament.  Le  malade  ne  fesait 
autre  chose  que  de  répéter  du  soir  au  matin  quelques 

mots  vagues  ,  (  l’hahit  marron .  la  croix  de  Saint- 

Louis,  etc.  )  Il  tomba  peu-à-peu  dans  un  état  d’abrutis¬ 
sement  complet. 

Au  mois  d’octobre  1816  ,  on  commença  à  donner  Pin- 
fusion  d’arnica  avec  acétate  d’ammoniaque.  Le  10  no¬ 
vembre,  on  appliqua  dix  sangsues  aux  jugulaires,  on. en 
appliqua  de  nouveau  dans  le  mois  de  décembre.  La  maladif 
n’en  continua  pas  moins  ses  progrès ,  avec  céla  de  remar¬ 
quable  ,  qu’il  y  avait  des  jours  où  les  symptômes  d’era- 
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barras  vers  la.  tête  étaient  beaucoup  plus  intenses;  îa 
difficulté  dans  les  mouvemens  de  la  langue  était  alors 
beaucoup  plus  considérable,  et  le  corps  était  forteinent 
incliné  à  droite,  les  déjections  et  l’épiission  des  uiçines 
étaient  involontaires. 

An  mois  de  décembre  i8i6,  on  ajouta  à  l’infusion  d’ar¬ 
nica  avec  acétate  d’ammoniaque ,  la  potion  anti-spasmo- 
dique  camphrée.  Ce  traitement  fut  continué  jusqu’à  la 
mort  du  malade ,  qui  eut  lieu  après  une  augmentation 
lente  et  grnduée  des  symptômes  de  paralysie  et  de  dé¬ 
mence  ,  état  que  jusqii’ alors  j’appelais  idiotisme.  Au  molt 
de  juillet  1817 ,  la  faiblesse  était  déjà  très-grande,  il  sur-* 
vint  une  excoriation  gangréneuse  au  sacrum,  le  malade 
Commença  à  éprouver  de  fréquentes  raideurs  tétaniques 
.générales;  ce  symptôme  s’observa  jusque  dans^les  derniers, 
jours  de  sa  vie,  et  il  mourut,  sans  agonie,  le  1.®'  sep-, 
témbre  1817. 

Autopsie.  —  L’arachnoïde  était  épaissie  d’une  manière 
notable ,  le  tissu  cellulaire  qui  l’unit  à  la  pie-mère  était 
infiltré  de  sérosité;  cette  dernière  membrane  était  adhé¬ 
rente  à  la  surface  du  cerveau ,  et  ses  vaisseaux  étaient 
Irès-engorgés;  cette  altération  des  méninges  était  nulle  à 
la  base  du  cerveau  et  autour  du  cervelet.  Il  y  avait  de  la 
.sérosité  dans  les  ventricules ,  les  méninges  qui  entourent 
la  moelle  épinière  offraient  les  mêmes  altérations  que  celles 
du  cerveau ,  mais  avec  moins  d’intensité. 

La  plèvre  du  côté  droit  était  enflammée  ,  et  il  y  ayait 
un  épanchement  purulent  dans  ce  côté  de  la  poitrine.  La 
portion  du  péricarde  qui  se  réfléchit  sur  le  coeur  offrait  des 
plaques  blanches ,  circonscrites  et  avec  épaississement  de 
tissii.  J’ai  fréquemment  observé  cette  altération  et  je  l’ai 
flotée.  ^ 

X.'  Obs.  —  Paralysie  générale  et  incomplète  ,  ménin¬ 
gite  chronique ,  inflammation  de  la  substance  corticale 
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du  cerveau.  —  M .  (Bernard),  âgé  de  49  ans,  impri-^ 

meur-graveur  à  Paris ,  entra  à  la  maison  royale  de  Cha- 
renton ,  le  4  avril  1S17. 

Après  quelques  contrariétés  de  la  part  d’un  imprimeur 

en  lettres  avec  lequel  il  s’était  associé ,  M .  donna  des 

signes  de  dérangement  d’esprit,  sans  cependant  délirer 
ostensihhment.  Sa  démarche  commença  à  devenir  chan- 
celantç.  Trois  mois  ayant  son  entrée ,  cet  état  prit  une 
telle  intensité ,  que  les  médecins  qui  le  soignaient.,  le  rè-- 
gardèrent  comme  frappé  d’une  apoplexie  incomplète.  Il 
fut  traité  par  les  délayans,  mais  on  n’eut  recours  ni  à  la 
saignée  ni  aux  évacuans.  La  faiblesse  produite  par  la  p*a~ 
raly&iej,  ainsi  que  le  trouble  des  idées  s’accrurent.  Depuis 
quinze  jours,  quand  il  fut  conduit  à  Cbarenton,  il  était 
dominé  par  des  idées  d’ambition,  se  croyait  duc  et  pair,-, 
faisait  de  grandes  dépenses;  il  n’était  pas  violent,  on  lui 
avait  appliqué  un  vésicatoire  au  bras  dans  le  courant  du 
mois  de  janvier ,  il  était  supprimé  depuis  quinze  jours.  Il 
écrivait  beaucoup.  M.....  avait  üaturellement l’imagination 
fort  active,  il  était  très-adonné  aux  plaisirs  de  rameur  y 
mais  n’avait  jamais  fait  d’excès  notables  en  boisson;  il 
était  sujet  à  un  flux  hémorrhoïdal ,  qui  était  également  re-' 
venu  depuis  qu’il  était  malade.. 

Le  5  avril ,  lendemain  de  son  arrivée,  M.....  préséntait 
une  légère  difficulté  pour  parler.  Il  était  exalté ,  mais  sang 
méchanceté  ni  violence;  il  écrivait  des  couplets  qu’il;, 
composait  avec  ftne  fécondité  surprenante.  Quelques, 
jours  après,  il  était  plus  chancelant  sur  ses  jambes.  La 
paralysie  semblait  porter  plus  particulièrement  sur  le  ûôté 
gauche,  et  il  traînait  sensiblement  la  jambe  de  ce  côté;, 
quand  il  marchait. 

Les  symptômes  à.’ embarras  vers  la  têtes’ SLtcrUrexAd^xi'dè 
manière  notable  dans  le  courant  du  mois  de  mai,  le  tua^- 
ladé  devint  excessivement  malpropre  ,  il  se  frottait  avec 
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son  urine  et  en  buvait,  s’imaginant  que  cela  lui  était  or¬ 
donné,  il  écrivait  beaucoup ,  faisait  beaucoup  de  calculs , 
se  croyait  empereur  ,  organisait  des  régimens ,  etc. 

Au  commencement  de  juin  (le  4)>  la  figure  était  très- 
rouge;  le  corps, ainsi  que  cela  avait  lieu  jusqu’alors ,  était 
incliné  à  gauche,  mais  beaucoup  plus  fortement.  Le  dé¬ 
lire  roulait  d’ailleurs  sur  les  mêmes  idées.  Le  i6,  M . 

commença  à  éprouver  des  tremblemens  nerveux,  très- 
forts  ,;ejt  qui  revenaient  fréquemment.  Il  y  avait  commen¬ 
cement  d’escarrhe  au  sacrum.  Depuis  cette  époque  la 
faiblesse  fit  des  progrès  rapides.  Le  28  ,  le  malade  pou¬ 
vait  à  peine  parler,  bien  qu’on  l’entendît  difficilement. 
On  pouvait  encore  s’apercevoir  que  son  délire  n’avait 
point  changé  de  nature,  il  avait  de  la  fièvre,  sa  langue 
étûit  sèche;  il  succomba  le  2  juillet  1817. 

Autopsie.  ■ — Arachnoïde  épaissie  et  infiltrée  de  séro¬ 
sité.  Pie-mère  tellement  adhérente  à  la  surface  du  cer¬ 
veau  ,  qu’on  ne,pouvait  la  détacher  sans  enlever  une  par¬ 
tie  de  ce  derhier.  Dans  quelques  points  où  cette  membrane 
pouvait  se  séparer ,  la  surface  du  cerveau  était  rugueuse , 
mais  ne  présentait,  d’ailleurs  aucun  changement  de  cou¬ 
leur.,  A  la  circonférence  dit  cerveau ,  mais  principalement 
du  côté  gauche,  l’arachnoïde  était  très-rouge  et  très- 
injectée;  c’était  surtout  dans  ces  endroits  que  les  adhé¬ 
rences  de  la  pie-mère  au  cerveEiu  paraissaient  plus  inti¬ 
mes.  Ellés  se  rencontrèrent  également  sur  le  cervelet  et 
au  cbmmencement  de  la  moelle  épinière.  Il  y  avait  un 
peu .  d’èau  dans  les  ventricules. 

En  voilà  assez ,  du  moins  nous  le  pensons  ,  pour  prou¬ 
ver  à  ceui  qui  ont  eu  la  patience  de  lire  l'.ouvrage  de 
.M.  Bayle ,  qu’il  n’y  a  rien ,  dans  ce  livre ,  de  nouveau ,  si 
ce  n’est  pourtant  des  assertions  au  moins  extraordi¬ 
naires  ,  des  erreurs  qui  répugnent  autant  à  '  la  saine 
physiologie  qu’aux  notions  les  plus  communes  de  patho- 
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logie  générale  et  d’idéologie.  Nous  ne  terminerons  pour¬ 
tant  pas  sans  faire  remarquer  la  plaisante  assurance  avec 
laquelle  notre  auteur  invoque  le  témoignage  de  MM,  Bléy- 
nie  et  Ramon  (i) ,  qui  ont  eux-mêmes  rédigé  les  observa¬ 
tions  dont  il  a  été  question  dans  ce  mémoire ,  et  sur  la 
bonté  desquels  M.  Bayle  comptait  sans  doute  beaucoup. 
Mais  qu’il  sache  que  ces  deux  médecins,  et  que  la  fa¬ 
mille  de.M.  Royer-Collard  eussent  cousent!  volontiers  à 
ne  pas  réclamer  contre  lui ,  sans  l’odieuse  manière  dont 
il  a  attaqué,  dans  la  Revue  médicale  ,  l’ouvrage  et  le  ca¬ 
ractère  de  M.  Calmeil ,  leur  ami  et  le  mien  ,  sans  l’in¬ 
concevable  audace  qu’il  a  eue  d’accuser  cet  estimable 
écrivain  de  plagiat  et  de  mauvaise  foi.  Certes,  il  est  uné 
justice  que  rendent  à  M.  Calmeil  tous  ceux  qui  l’ont 
connu ,  et  cejix  mêmes  qui  sont  le  plus  éloignés  de  parta¬ 
ger  ses  opinions  médicales!  il  n’est  personne  qui  pousse 
aussi  loin  l’amour  de  la  sciencè ,  qui  mette  dans  ses  re¬ 
cherches  nécroscopiques  plus  de  bonne  foi ,  de  zèle ,  de 
patience  et  desagaojté;  il  n’est  personne  qui  sache  mieux 
que  lui  se  concilier  l’estime  et  l’amitié  de  ses  rivaux  eux- 
mêmes  ,  par  l’agrément  de  ses  relations,  parla  loyauté  et 
la  franchise  de  son  caractère. 

Nous  regrettons  beaucoup  de  ne  pouvoir  ici  faire  l’exa¬ 
men  comparatif  des  ouvrages  de  MM.  Bayle  et  Calmeil  : 
nous  ne  pouvons  que  renvoyer  aux  analyses  que  M.  Geor- 
get  en  a  données  dans  ce  Journal. 


(i)  Avant-propos ,  page  xij. 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


.  Amputation  do  la  mâchoire  inférieure.  (  B.  ) 

L’amputation  de  la  mâchoire  inférieure  a  été  depuis  un 
CCPtain  nombre  d’années  pratiquée  en  Franco  avec  suc¬ 
cès  par  quelques  praticiens ,  et  notamment  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Dupuytren,  M.  J.  Cloquet,  M.  Lallemand  do' 
Montpellier  et  Lisfranc.  Cette  opération  a  été  faite  avec  un 
égal  succès  en  Angleterre  ;  cependant  quelques  chirurgiens 
doutent  encore  des  chances  qu’elle  présente;  nous  croyons 
devoir  en  rapporter  ici  plusieurs  exemples  assez  re¬ 
marquables.  ’  , 

Amputation  d’une  portion  de  la  niâclioire  inférieure  ; 
par  James  W.  CusACKi  chirurgien  à  l’hôpital  de 
Steevens  à  Dublin  (i).  '  . 

L*'”  Obs.  -^Une  femme  âgée  de  46  ,  d’une  bonne 

constitution  ,  fut  admise  à  l’hôpital  de  Meath  ,  le  21  juin 
1824.  Elle,  rapporta  que  depuis  six  ans  qu’on  lui  avait 
arraché  une  dent  molaire,  une  petite  tumeur  solide.  In-; 
sensible  ,  mais  cependant .  élastique  au  'toucher ,  s’était 
développée  à  la  place  de  la  dent.  Comme  elle  s’accroissait, 
toujours  ,  un  apothicaire  y  fit  une  incision  avec  une  lan¬ 
cette.  Il  s’ensuivit  une  hémorrhagie  abondante.  D’autres 
praticiens  y  firent  par  la  suite  également  des  incisions  qui 
toujours  furent  suivies  d’hémorrhagie.  Dans  le  cours 
d’une  année  ,  cette  tumeur  s’accrut  sans  cesse  ,  envahit 


(  i)  T/ic  Dublin  hospital  reports  and  communications  in  Médecine 
and  Surgeiy.  Vol.  the  fourth.  Dublin  1827. 
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UHC  grande  partie  de  l’os  maxillaire ,  et  gêna  beaucoup  les 
inouvemens  de  la  langue  et  de  la  mastication.  Cependant 
la  malade  n’éprouvait  aucune  douleur.  Enfin  ,  une  der¬ 
nière  incision  pratiquée  plus  profondément  que  les  précé¬ 
dentes  ,  activa  les  progrès  delà  maladie,  d’oii  s’ensuivit 
une  gêne  considérable  de  la  déglutition  ,  de  la  respiration  , 
un  ptyalisme  abondant ,  et  quelquefois  des  hémorrhagies. 
Ce  fut  dans  cet  état  que  la  malade  entra  à  l’hôpital  de 
Steevens. 

Je  trouvai ,  dit  le  docteur  Cusack  ,  tout  le  côté  gaucho 
de  la  mâchoire  inférieure  enveloppé  par  la  tumeur,  qui 
faisait  une  saillie  en  dehors ,  et  causait  une  très-grande 
difformité ,  car  une  portion  de  cette  tumeur  s’élevait 
entre  les  deux  arcades  dentaires,  les  tenait  séparées  et 
s’opposait  à  l’occlusion  de  la  houche.  La  tumeur  se  com¬ 
posait  de  trois  portions  distinctes  qui  enveloppaient  l’os 
en  se  réunissant.  L’une  d’elles  formait  la  saillie  que  l’on 
remarquait  en  dehors,  La  seconde,  s’élevant  entre  la 
joue  et  la  mâchoire  supérieure,  se  portait  jusqu’aux  en¬ 
virons  de  l’orhite;  enfin  ,  la  troisième  s'avançait  dans  la 
cavité  buccale  ,  repoussait  la  langue  du  côté  opposé  ,  et 
allait  comprimer  le  pilier  antérieur  du  voile  du  palais. 
Les  dents  qui  se  trouvaient  implantées  dans  l’épaisseur 
de  la  tumeur  étaient  très-mobiles.  La  portion  de  la  mâ¬ 
choire  qui  depuis  son  angle  gauche  jusqu’à  la  seconde 
incisive  droite  était  comprise  dans  la  maladie  était  elle- 
même  pins  ou  moins  altérée.  La  malade  ne  pouvait  ava¬ 
ler  que  des  liquides;  elle  articulait  mal  les  mots  ^  et  rcs-: 
pirait  difficilement  :  il  s’écoulait  continuéîlement  de  sa 
bouche  une  grande  quantité  de  sang  et  de  salive,  Cepën- 
dant  son  état  général  était  assez  .satisfaisant  ;  elle  avait 
toujours  conservé  de  l’appétit.  On  décida  que  -le  seul 
moyen  de  guérison  consistait  à  pratiquer  l’amputation  de 
la  mâchoire  ,  ce  que  je  fis  le  7  juillet,  en  présence  de 
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MM.  Cramptou  ,  Peile  ,  Colles  et  Willmet ,  chirurgicris 
de  Phôpit^l. 

On  fit  asseoir  la  malade  sur  une  chaise ,  la  tête  inclinée 
du  côté  gauche.  Cette  position  me  parut  convenable  pour 
empêcher  que  le  sang  ne  tombât  dans  la  gorge.  Je  fis  une^ 
incision  qui  depuis,  la  commissure  des  lèvres  du  côté 
droit  se  dirigeait  obliquement  en  bas.  L’os  maxillaire 
étant  mis  à  nu  ,  je  le  divisai  par  un  trait  de  scie  au  niveau 
de  la  cavité  alvéolaire  de  la  dent  canine  qu’on  avait  préa¬ 
lablement  arrachée.  Je  fis  une  autre  incision  parallèle  à 
la  branche  montante  de  l’os  maxillaire ,  depuis  le  lobe  de 
l’oreille  jusqu’à  l’angle  de  la  mâchoire.  Ces  deux  incisions 
furent  réunies  par  une  troisième  parallèle  à  la  portion 
horizontale  de  l’os.  Après  avoir  disséqué  le  lambeau  cir¬ 
conscrit  par  ces  Incisions  ,  je  coupai  les  fibres  du  massé- 
ter  qui  s’épanouissaient  sur  la  tumeur  ,  et  je  dénudai  l’os 
au  milieu  de  l’espace  compris  entre  l’angle  de  l’os  maxil¬ 
laire  et  son  tondyle.  Je  passai  derrière  cette  branche 
montante  une  aiguille  entraînant  avec  elle  une  scie  en 
chaîne.  Le  mouvement  de  cette  scie  s’exécuta  si  douce¬ 
ment  ,  que  la  malade  ne  parut  pas  sensible  à  la  section 
des  nerfs.  Je  renversai  la  tumeur  en  bas  pour  diviser  ses 
adhérences  à  l’intérieur  de  la  bouche ,  et  je  terminai  l’o¬ 
pération  en  coupant  l’insertion  des  muscles  qui  s’attachent 
à  la  branche  horizontale  de  l’os  maxillaire. 

L’hémorrhagie  ne  fut  pas  considérable  ;  on  eut  soin  de 
lier  à  mesure  l’artère  dentaire  et  quelques  branches  de 
l’artère  faciale.  On  introduisit  dans  la  cavité  causée  par 
l’absence  de  la  tumeur ,  quelques  rouleaux  de  charpie 
pour  soutenir  la  joue  ,  et  l’on  réunit  les  lèvres  de  la  plaie 
par  quelques  points  de  suture  entrecoupée.  Enfin  on  main¬ 
tint  les. pièces  du  pansement  par  quelques  tours  de  bande. 
L’opération  fut  longue  ;  cependant  la  malade  la  supporta 
si  bien  et  perdit  si  peu  de  sang ,  qu’elle  put  se  rendre  à 
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pied  dans  son  lit.  On  .la  fit  boire  en  lui  introduisant  des 
liquides  dans  le  pharynx  ,  au  moyen  d’une  sonde  de 
gomme  élastique  fixée  au  bec  d’un  biberon. — L’opéra¬ 
tion  n’eut  alfcune  suite  fâcheuse ,  et  douze  jours  après  la 
malade  se  promenait  dans  les  salles.  Bientôt  sa  santé  se 
rétablit  complètement  ;  la  difformité  de  la  face  ne  fut 
pas  très-grande  ,  et  au  bout  de  six  semaines  cette  femme 
retourna  dans  son  pays. 

II. “  Obs.  —  Un  jeune  garçon  très-fort  et  très-bien  por¬ 
tant  ,  âgé  de  douze  ans,  entra  au  mêrne  hôpital  le  4  sep¬ 
tembre  1824.  Six  semaines  auparavant,  il  avait  senti  se 
développer  une  petite  tumeur  presque  insensible  entre  la 
première  et  la  seconde  dent  molaire  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  Les  progrès  de  cette  tumeur  détruisirent  et  firent 
tomber  les  autres  dents,  et  nuisirent  bientôt  aux  mouve- 
mens  de  la  langue.. 

En  examinant  la  bouche  à  l’intérieur  ,  je  vis  que  la  tu¬ 
meur  occupait  depuis  l’angle  de  l’os  jusqu’aux  dents  ca¬ 
nines  du  côté  gauche.  La  portion  principale  de  la  tumeur 
s’élevait  du  fond  des  alvéoles ,  et  se  portait  en  dedans 
jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  .bouche.  Quoiqu’elle 
offrit  une  consistance  assez  ferme  ,  cependant  elle  cédait 
à  la  pression  du  doigt. 

Ayant  pris  le  parti  d’enlever  cette  portion  malade  de 
l’os,  j’y  procédai  de  la  manière  suivante  le  i5  du  même 
mois.  J’incisai  la  j  oue  au  niveau  de  la  première  dent  incisive, 
et  je  divisai  l’os  avec  la  scie  en  chaîne.  Je  fis  une  seconde 
incision  depuis  la  symphyse  de  l’os ,  le  long  de  sa  branche 
horizontale,  jusqu’à  l’angle.  L’artère  labiale  fut  coupée; 
sa  rétraction  sous  les  chairs  fit  perdre  au  malade,  avant 
qu’on  ait  pu  la  lier ,  une  'assez  grande  quantité  de  sang , 
dont  l’écoulement  lui  eût  étépréjûdiclable  s’il  n’avait  été 
robuste;  je  pratiquai ^  comme  dans  le  cas  précédent,  la 
section  de  l’os  maxillaire  au  même  point,  et  je  réunis 
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ensuite  les  parties  divisées.  Cette  opération  ne  fut  suivié 
d’aucun  accident,  et  en  très-peu  de  temps  le  malade  re¬ 
couvra  la  santé  et  la  possibilité  d’exercer  la  mastication 
avec  ce  qui  lui  restait  encore  de  l’os  maxillaire. 

Amputation  dans  C articulation.  —  James  Héron,  âgé 
de  5o  ans ,  doué  d’une  bonne  constitution,  fut  reçu  à 
l’hôpital  le  6  mai  1826.  Après  s’être  fait  arracher  une 
dent ,  il  avait  vu  apparaître  à  la  place  une  tumeur  dont  les 
progrès  furent  d’abord  lents,  mais  qui  peu-à-peu  s’accrut 
au»  point  de  s’étendre  jusqu’à  l’arcade  zygomatique,  et 
d’envahir  au  moins  la  moitié  de  l’espace  sublingual  du 
côté  gauche.  La  déglutition  ainsi  que  l’articulation  des  mots 
étaient  considérablement  gênées ,  du  reste  il  n’y  avait 
aucun  symptôme,  si  ce  n’est  une  douleur  pulsative  au 
centre  de  l’os,  et  qui  s’étendait  jusqu’à  l’oreille.  Il  était 
évident  que  la  maladie  avait  pour  siège  principal  l’angle 
et  la  bi’anche  montante  de  l’os  maxillaire,  et  que  par 
conséquent  il  fallait  emporter  l’os  jusque  dans  l’articu¬ 
lation. 

Ainsi  donc,  le  mardi  t3  mai,  ayant  fait  asseoir  le  ma¬ 
lade  sur  une  chaise  élevée,  dans  la  position  déjà  décrite, 
je  commençai  par  faire  une  incision  qui  s’étendait  depuis 
la  commissure  des  lèvres  du  côté  malade  jusqu’à  la  hase 
de  l’os,  en  passant  au  niveau  delà  seconde  dent  incisive. 
Une  autre  incision  commençant  près  de  l’arcade  zygo¬ 
matique  descendait  jusqu’à  l’angle  de  la  mâchoire ,  au- 
devant  de  la  branche  montante  de  l’os  maxillaire.  Une 
troisième  incision  partant  de  l’extrémité  inférieure  *de  la 
première,  fut  conduite  jusqu’à  l’ex’trémité  inférieure  de 
la  seconde.  Je  disséquai  alors  la  joue,  en  enlevant  les 
fibres  du  masséter  qui  recouvraient  la  face  extérieure  de 
la  tumeur.  Alors  je  pus  m’assurer  de  toute  l’étendue  du 
mal.  Une  portion  de  la  tumeur  ,  s’i^evant  jusqu’à  l’arcade 
zygomatique,  remplissait  coniplètcment  l’espace  compris 
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entre  cette  arcade.  Elle  empêchait,  par  conséquent,  de 
faire  mouvoir  la  branche  montante  de  l’os,  comme  un 
levier  pour  en  opérer  la  d^^rticulation.  Je  Crus  donc 
devoir  couper  l’os  au-dessus  de  son  angle.  Cela  fait, 
j’emportai  la  portion  de  l’os ,  ainsi  que  la  partie  cor¬ 
respondante  de  la  tumeur  qui  se  trouvait  séparée  par 
celte  première  section.  Je  pus  alors  m’assurer  que 
l’apophyse  coronoïde  était  en  partie  détruite  ;  je  m’oc¬ 
cupai  donc  de  désarticuler  le  reste  de  l’os.  M.  Colles , 
saisissant  l’extrémité  inférieure  de  la  branche  montante 
avec  des  pinces  très- fortes,  dirigea  le  condyle  contre  la 
partie  antérieure  du  ligament  capsulaire ,  ce  qui  permit 
de  pénétrer  plus  aisément  dans  la  cavité  articulaire.  J’a¬ 
grandis  l’incision  faite  î>  la  capsule,  à  l’aide  d’un  bistouri 
boutonné.  Je  divisai  les  adhérences  ligamenteuses  de  l’os , 
ainsi  que  celles  qu’il  avait  encore  avec  le  muscle  ptérigoï- 
dien  externe,  et  je  terminai  l’opération  en  enlevant  cette 
portion  d’os,  ainsi  que  la  partie  de  la  tumeur  qui  en  dé¬ 
pendait  ,  et  qui  s’élevait  jusqu’au-dessous  de  l’arcade  zygo¬ 
matique.  0 

Il  n’y  eut  à  lier  que  l’artère  faciale,  les  symptômes  in¬ 
flammatoires  qui  suivirent  furent  peu  intenses ,  et  la 
plaie  ne  tarda  pas  à  se  réunir  par  première  intention  (r). 

IV.'  Obs.  —  Une  jeune  femme  ,  pâle  et  {Jélicate,  âgée 
de  24  ans ,  entra  le  27  mai  i8.25  à  l’hôpital.  Elle  avail  fait 
extraire ,  cinq  ans  auparant ,  une  dent  à  la  place  de  la¬ 
quelle  se  développa  linettumeur,  dont  les  progrès  furent 
lents  dans  la  première  année;  cette  tumeur  augmenta  en¬ 
suite  assez  rapidement ,  elle  fat  accompagnée  de  violentes 
douleurs ,  la  santé  de  la  malade  s’altéra ,  ses  règles  dispa¬ 
rurent,  elle  perdit  l’appétit,  tomba  dans  le  marasme  et 


(1)  M.  Lallemand  ,  de  Montpellier,  est,  je  crois,  un  des 
premiers  qui  ait  désarticulé  la  mâchoire  inferieure.  ;  ' 


eut  plusieurs  vomissemens  de  sang.  La  tumeur  occupait 
presque  toute  la  mâchoire,  et  s'étendait  depuis  l’articula¬ 
tion  du  côté  droit  jusqu’à  la  dent  canine  du  côté  gauche; 
la  portion  principale  de  la  tumeur  s’étendait  en  dedans  et 
en  dehors  ,  et  distendait  tellement  les  parties  molles ,  que 
celles-ci  paraissaient  être  sur  le  point  de  se  déchirer.  Elle 
se  portait  en  dedans  de  la  bouche  jusqu’au  côté  opposé, 
en  passant  au-dessous  de  la  langue,  qu’elle  soulevait  jus¬ 
qu’au  voile  du  palais.  Comme  la  désorganisation  s’éten¬ 
dait  jusqu’aux  surfaces  articulaires,  et  avait  envahi  l’apo¬ 
physe  corohoïde  ,  la  bouche  restait  continuellement 
béante  et  laissait  écouler  une  salive  abondante.  Cette  tu¬ 
meur  était  beaucoup  plus  molle  que  celles  dont  il  a  été 
question  précédemment.  Elle  se  laissait  déprimer  facile¬ 
ment  sous  la  pression  du  doigt,  mais  reprenait  aussitôt 
sa  forme  première ,  en  raison  de  son  élasticité. 

Le  mardi  5  juin,  je  procédai  à  l’opération.  Je  divisai 
avec  la  scie  en  chaîne  la  branche  horizontale  de  la  mâ¬ 
choire,  au  niveau  de.  la  première  dent  molaire  du  côté 
g^che;  je  dirigeai  le  long  de  la  mâchoire  une  incision 
horizontale  à  l’extrémité  de  laquelle  venait  finir  une  autre 
incision  conduite  depuis  l’articulation  jusqu’à  l’angle  de 
l’os.  Ce  premier  temps  de  l’opération  donna  lieu  à  un 
écoulement  de  sang. fort  abondant.  Après  avoir  disséqué 
la  joue,  et  mis  la  tumeur  à  découvert,  je  divisai  celle-ci 
h  un  pouce  environ  au  dessous  de  l’articulation  ,  et  m’oc¬ 
cupai  aussitôt  d’enlever  la  portion  de  l’os  comprise  entre 
les  deux  sections  dont  je  viens  de  parler.  L’apophyse  co- 
ronoïde  avait  pris  un  tel  accroissement  au-dessous  de 
l’arcade  zygomatique ,  qu’il  me  fut  très-difficile  de  cou¬ 
per  ses  adhérences  avec  le  muscle  temporal.  Cependant 
j’en’  vins  à  bout,  et  je  cherchai  enspite  à  désarticuler  le 
condyle.  J’y  parvins  enfin ,  en  faisant  saillir  les  surfaces 
articulaires ,  pour  mieux  diviser  la  capsule.  Ainsi  je  ter- 
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miqai  une  opération  longue  et  douloureuse ,  pendant  la¬ 
quelle  la  malade  vomit  plusieurs  fois  ce  que  contenait  son 
estomac.  Après  avoir  rapproché  et  fixé  convenablement 
les  tégumeuis ,  la  malade  fut  portée  sur  son  lit ,  où  elle  reslâ 
quelques  heures  comme  inanimée!.  Cependant  la  réaction 
se  manifesta  peu-à-peu,  mais  lentement;  au  bout  de  24 
heures,  les  lèvres  et  les  joues  étaient  encore  froides,  cepen¬ 
dant  la  circulation  se  rétablit  insensiblement  ;  il  survint 
ensuite  peu  d’accidens  ,  il  ne  se  manifesta  que  de  légers 
symptômes  inflammatoires,  et  au  boj^de  six  sernaines, 
la  malade  qui  avait  recouvré  de  l’embonpoint ,  fut  rendué 
à  sa  famillei 

V.“  Obs.  —  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation  entra  à  l’hôpital  dans  le  mois  de  janvier  1825.  En 
1821 ,  il  avait  fait  arracher  deux  dents  pour  des  douleurs 
qu’il  ressentait  dans  la  mâchoire;  ces  douleurs  cessèrent 
au  bout  de  six  mois.  En  1822 ,  il  reçut  un  coup  à  la  mâ¬ 
choire  ,  et  la  douleur  se  renouvella.  fl  survint  aussi  une 
légère  hémorrhagie.  Il  s’éleva  alors  une  petite  tumeur  à 
la  place  des  dents  arrachées.  Cette  tumeur  augmenta  ba^- 
pidement ,  elle  fut  accompagnée  de.  douleurs  violentes  dans 
la  direction  de  l’os  maxillaire;  et  comme  le  malade  ne  fit 
aucun  remède ,  la  tumeur  devint  assez  volumineuse  pour 
gêner  beaucoup  la  déglutition  ,  la  respiration  et  la  parole. 
Lorsque  cet  homme  entra  à  l’hôpital,  la  tumeur  avait 
gagné  lê  côté  droit  de  là  mâchoire ,  la  jpue  faisait  une  t.elle' 
saillie  en-dehors  qu’on  eût  dit  qu’il  y  avait  une,  seconde 
tête  implantée  sur  le  cou.  Les  tegumens  très- distendus 
étaient  sillonnés  par  un  grand,  nombre  de  petites  veines 
bleuâtres.  La  tumeur,  à  l’intérieur remplissait  la  bouche, 
avait  déplacé  la  langue ,  qu’ellp  repoussait  contre  le  pa¬ 
lais;  elle  s’avançait  également  en  ayant,  de  manière  à 
faire  saillir  les  lèvres  et  à  tenir  la  bouche  continuellement 
ouyertÇ., 

:i5.  .  ,  ,  -  39:' 
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Le  malade  était  fort  amaigri ,  il  éprouvait  une  constric- 
tion  continuelle  à  l’épigastre ,  et  toussait  aussitôt  qu’il  se 
tenait  couché  sur  le  dos.  Au  bout  de  trois  mois ,  le  centre 
de  la  tumeur  s’ulcéra ,  et  cette  ulcération ,  en  s’agrandis¬ 
sant  ,  se  couvrit  de  bourgeons  charnus  et  vermeils ,  qui 
étaient  extrêmement  irritables  et  saignaient  facilement. 
Malgré  cela ,  l’état  général  s’améliora,  un  peu  ;  ce  qui  me 
décida  enfin  à  pratiquer  l’opération  suivante  : 

Je  fis  placer  le  malade  dans  la  même  position  que  les 
précédens;  je  fis-ïine  incision  depuis  la  commissure  des 
lèvres  du  côté  malade  jusqu’au  point  où  la  tumeur  était 
ulcérée ,  puis  je  conduisis  une  seconde  incision  le  long 
du  bord  interne  de  l’ulcération;  une  troisième  incision 
fut  prolongée  vers  la  symphise ,  jusqu’à  la  seconde  mo¬ 
laire  gauche  ,  qui  avait  été  préalablement  arrachée;  puis 
je  disséquai  le  lambeau  que  limitaient  ces  incisions.  Aussi¬ 
tôt  que  la  lèvre  inférieure  fut  divisée ,  une  large  portion 
de  la  tumeur  se  porta  en  dehors ,  et  présenta  un  aspect 
fongueux,  granulé  et  lobuleux.  Je  fis  sur-le-champ  jouer 
la  scie  en  chaîne  sur  le  point  de  la  mâchoire  où  la  dent 
avait  été  arrachée.  Après  avoir  complètement  séparé  la 
tumeur  d’avec  la  paroi  buccale ,  je  pus  découvrir  la  forme 
et  l’étendue  de  la  maladip.  Il  ne  restait  plus  aucune  trace 
de  la  structure  de  l’os  au  côté  droit,  il  ne  consistait  plus 
qu’en  une  masse  d’une  consistance  molle  et  d’une  surface 
profondément  lobulée.  Je  commençai  par  en  extirper  la 
partie^ inférieure,  et  je  parvins  peu-à-peu  à  enlever  et  à 
désarticuler  la  masse  entière,  quoiqu’elle  se  brisât  par 
fragmens.  Les  glandes  salivaires  se  trouvèrent  à  décou¬ 
vert,  ainsi  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  rampent  sur 
l’angle  et  la  base  de  la  mâchoire.  Toutes  .ces  parties  étaient 
parfaitement  saines.  La  tumeur  se  trouvait  environnée 
d’un  tissu  cellulaire ,  diout  il  fut  facile  de  la  séparer.  Le 
malade  ne  perdit  qu’une  petite  quantité  de  sang  durant 
l’opération ,  et  U  île  fallut  lier  que  quelques  branches 
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vasculaires.  Le  vide  que  laissa  la  tumeur  fut  rempli  de 
charpie ,  et  les  bords  delà  plaie  furent  réunis  par  quel¬ 
ques  points  de  suture.  Le  malade  resta  faible  quelques 
jours  après  l’opération,  mais  bientôt  ses  forces  se  rele¬ 
vèrent  par  l’usage  de  quelques  cordiaux.  Cette  opération 
eut  le  succès  le  plus  satisfaisant,  car  au  bout  de  quelque 
temps  la  santé  du  malade  fut  complètement  rétablie. 

Amputation  partielle  de  la  mâchoire;  par  Wardrop. 

M.  Wardrop  a  récemment  pratiqué,  à  l’hôpital  de  chi¬ 
rurgie  do  Londres  ,  une  amputation  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure  avec  beaucoup  de  succès  :  en  voici  le  résumé  (i). 

Une  jeune  fille  de  i6  ans  avait  une  tumeur  grosse 
comme  un  œuf  de  poule  ,  d’une  forme  oblongue ,  située 
au  côté  droit  de  la  mâchoire  inférieure,  et  s’étendant 
depuis  l’angle  de  l’os  ju^u’à  deux  lignes  environ  de  la 
symphisé  de  l’os.  La  peau  qui  la  recouvrait  avait  con¬ 
servé  sa  couleur  et  sa  mobilité  naturelles;  La  tumeur , 
dure  au  toucher ,  s’implantait  à  l’os  par  une  large  base 
qui  s’étendait  depuis  la  seconde  dent  molaire  jusqu’à  la 
seconde  incisive  du  même  côté.  Elle,  avait  pris  cet  ac¬ 
croissement  depuis  trois  ans;  on  avait  déjà  esSayé  de 
l’extirper ,  mais  sans  succès ,  et  elle  n^avait  cessé  de 
s’accroître  rapidement  depuis  cette  tentative.  M.  War- 
drop  considérant  que  ses  progrès  ultérieurs  pourraient 
gêner  considérablement  la  déglutition ,  et  causer  •  des 
accidens  capables  d’entraîner  la  mort  de  cetfe  jeune 
fille ,  lui  proposa  d’enlever  la  portion  d’os  malade ,  et  fit 
l’opération,  le  i5  mai  1827,  de  la  inanière  suivante: 

On  fit  une  incision  le  long  du  bord  cervical  delà  tu¬ 
meur  ,  elle  commençait  à  l’angle  de  la  mâchoire  et  s’éteii- 
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{i)  The  Lanctt ,  apnl  •/  1827, 
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tendait  j usqu’au  menton.  On  pratiqua  une  autre  incision 
qui,  parlant  de  la  première  à  angle  droit,  s’élevait  jus¬ 
que  vers  l’apophyse  molaire  de  la  joue;  enfin  une  troi¬ 
sième  section,  perpendiculaire  à  la  première,  fut  faite  au 
menton;  ces  lambeaux  étant  disséqués,  la  cavité  buccale 
et  la  partie  externe  de  la  tumeur  furent  à  découvert  ;  on 
renversa  avec  soin  l’extrémité  inférieure  du  muscle  mas- 
séter ,  afin  de  mettre  à  nu  la  partie  de  l’os  qu’il  fallait 
scier;  on  divisa  l’os  maxillaire  derrière  la  dernière  dent 
molaire ,  en  ayant  soin  de  diriger  le  trait  de  scie  oblique¬ 
ment  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans.  L’épaisseur 
des  parties  molles ,  le  voisinage  de  l’os  maxillaire  supé¬ 
rieur  ainsi  que  celui  de  quelques  organes  importans ,  ren¬ 
dirent  très-difficile  cette  partie  de  l’opération.  On  divisa 
ensuite  l’os  au  niveau  de  sa  symphyse  ;  la  partip  corres¬ 
pondante  h  la  tumeur  se  trouvant  ainsi  limitée ,  on  la  ren¬ 
versa  en  dehors  en  disséquant  avec  le  plus  grand  soin  ses 
adhérences.  Les  artères  donnèrent  beaucoup  de  sang; 
pendant  l’opération  on  lia  seulement  les  artères  angulaire 
et  cbronaire  ,  l’artère  linguale  ne  fut  pas  ouverte;  la  par¬ 
tie  malade  de  l’os  étant  enlevée,  on  rapprocha  les  bords 
de  la  plaie  ,  la  commissure  droite  de  la  lèvre  fut  réunie  h 
l’aide  d’une  aiguille  d’argent,  et  les  bords  de  l’incision 
furent  maintenus  par  quelques  points  de  suture  entre¬ 
coupée.  La  figure  offrit  un  aspect  agréable ,  comparative¬ 
ment  à  la  forme  hideuse  qu’elle  avait  auparavant. 

La  malade  avait  pris  deux  grains  d’opium  avant  l’o¬ 
pération,  on  lui  donna  3o  gouttes  de  laudanum  immé¬ 
diatement  après.  Elle  passa  une  nuit  tranquille.  Le  se¬ 
cond  soir  on  lui  administra  5  grains  de  éalomel  ;  elle  eut 
un  bon  sommeil,  il  ne  survint  ni  rougeur  ni 'lüméfacfjon 
h’ la  plaie.  Le  troisième  jour  ad  soir  le  j)ouls,  qubiqué 
faible ,  augmenta  de  fréquence ,  il  se  fit  une  légère  hé¬ 
morrhagie  dans  l’intérieur  de  la  bouche.  Mais  cet  accident 
cessa  au  bout  de  deux  heures  par  l’administration  de  l’o- 
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pi  U  m  à  l’intérieur,  et  par  l’application  sur  là  joue  d’une 
vessie  remplie  de  glace.  Les  jours  suivans  il  ne  se  mani¬ 
festa  plus  aucun  symptôme ,  et  au  l^put  de  huit  jours  la 
plaie  était  presque  guérie ,  il  n’en  restait  plus  qu’uiie  pe¬ 
tite  portion  qui  n’était  pas  encore  fermée.  Et  ce  qu’il  y 
avait  de  plus  remarquable,  c’est  que  la  forme  des  deux 
joues  présentait  à  peine  quelque  différence  (i). 

Les  exemples  que  nous  venons  de  rapporter,  ainsique 
ceux  que  l’on  trouve  déjà  dans  les  recueils  scientifiques  , 
doivent  engager  les  praticiens  à  ne  plus  balancer  à  faire 
une  opération  sans  laquelle  le  malade  est ,  pour  l’ordÎT 
naire ,  voué  à  une  mort  certaine.  On  croyait ,  il  n’y  a  pas 
long-temps  encore,  qu’il  fallait  absolument  lier  l’artère 
carotide  pour  éviter  l’hémorrhagie  dont  P.  Graefo  et  le 
docteur  Mott  ont  sans  doute  exagéré  les  dangers  ,  mais  il 
est  à  remarquer  que  cette  précaution  n’a  pas  été  prise 
dans  les  cas  qui  précèdent,  et  cependant  on  a  pu  se  ren¬ 
dre  maître  du  sang  et  éviter  les  accidens  qui  pouvaient 
rendre  cette  opération  si  redoutable.  Ainsi  donc  nous  ne 
doutons  pas  que  tous  les  praticiens  n’imitent  désormais, 
en  pareil  cas,  la  conduite  des  chirurgiens  habiles  d’Alle¬ 
magne,  de  France  et  d’Angleterre,  auxquels  l’humanité 
est  redevable  d’une  des  opérations  les  plus  utiles  dont 
l’art  de  guérir  se  soit  enrichi  dans  ces  derniers  temps. . 

Sur  les  moyens  de  constater  la  présence  de  l’antimoine  ■ 
dans  un  mélange  de  divers  liquides  ;  par  Edward 
Turner  ,M  B.  F.  R.  S.  E.  [The  Edinburgh  Medical’ 
and  S urgical  journal,  juillet  1827,) 

Le  docteur  Turner,  récemment  engagé  avec  le  docteur - 

(1)  J’ai  ru  la  malade  trois  mois  après  l’opération  ;  elle  pouvait 
manger  et  parler  sans  aucune  difficulté  ,  et  sa  figure  ne  présen¬ 
tait  pas  la  moindre  difformité.  '  (  Note  c’a  Tratl,  ) 
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Christison  à  examiner  quelques  alimens  que  l’on^  suppo¬ 
sait  contenir  du  tartre  émétique ,  a  été  conduit  à  faire  des 
recherches  comparaJ;ives  sur  la  valeur  des  procédés  re¬ 
commandés  pour  découvrir  cette  substance.  Dans  le  cours 
de  ses  essais*,  il  a  pu  se  convaincre  du  peu  de  confiance 
que  méritent  les  moyens  décrits  dans  les  meilleurs  traités 
de  toxicologie ,  et  il  a  réussi  à  leur  donner  un  plus  grand 
degré  de  certitude.  Un  extrait  succinct  de  ses  recherches 
peut  devenir  utile,  et  répandre  de  la  clarté  sur  ce  point 
important  des  sciences  médicales.  Un  grand  nombre  de 
réactifs  décomposent  le  tartrate  d’antimoine  et  de  potasse , 
et  déterminent  un  précipité  dans  sa  solution.  Les'  princi¬ 
paux  d’entre  eux  sont  les  substances  alcalines,  les  acides 
puissans ,  tels  que  l’hydrochlorique  et  le  sulfurique  ,  l’in¬ 
fusion  de  noix  de  galle  et  le  gaz  acide  hydro-si^furiqiie. 
Mais  l’action  de  ces  divers  corps  présente  de  nombreuses 
variations.  Par  exemple  ,  la  potasse  pure  ajoutée  avec  pré¬ 
caution  à  une  forte  solution  d’émétique ,  en  précipite  des 
flocons  blancs  assez  abondans,  qu’un  excès  d’alcali  ne 
tarde  pas  è  redissoudre  complètement.  Au  contraire,  dans 
une  solution  un  peu  étendue ,  la  potasse  ne  produit  au¬ 
cun  changement.  L’ammoniaque  pure ,  versée  dans  une 
dissolution  concentrée,  donne  naissance  à  un  précipité 
blanc  sous  forme  de  grains  très-fins ,  qui  adhèrent  forte¬ 
ment  aux  parois  du  vase,  et  n’est  redissous  qu’en  partie 
par  un  excès  du  réactif.'  Le  tarlre  stibié  n’est  pas  préci¬ 
pité  par  le 'carbonate  d’ammoniaque.  Les  alcalis  fixes  car¬ 
bonisés  et  l’eau  de  chaux  sont  doués  d’une  sensibilité 
considérable.  Ainsi,  dans  une  solution  d’un  grain  de  tar¬ 
trate  de  potasse  antimonié  sur  une  once  d’eau  distillée ,  le 
carbonate  de  potasse  et  l’eau  de  chaux  donnent  lieu  à  un 
précipité  blanc  distinct,  formé,  dans' le  premier  cas ,  de 
sbus  proto-carbonate  d’antimoine ,  et  dans  le  second ,  de 
tartrate  d’antimoine  et  de  chaux  J  tandis  que  dans  la  même 
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circonstance ,  la  potasse  pure  ne  dénote  rien ,  et  l’am¬ 
moniaque  ne  produit  qu’un  nuage  à  peine  visible.  Lorsque 
les  proportions  sont  :  un  grain  de'  sel  sur  deux  onces  de 
liquide,  l’eau  de  chaux  n’a  plus  d’action,  mais  le  carbo¬ 
nate  de  potasse  détermine  encore  un  précipité;  cet  efifet 
cesse  seulement  d’avoir  lieu  avec  ce  dernier  agent ,  quand 
la  quantité  d’eau  est  de  quatre  onces  pour  un  grain, 

La  sensibilité  des  acides  hydro-chlorique  et  sulfurique , 
comme  réactifs  à  employer  pour  découvrir  l’émétique, 
est ,  à  peu  de  chose  près ,  la  même  que  celle  du  carbonate 
de  potasse;  mais  ils  doivent  être  ajoutés  avec  une  bien 
grande  précaution ,  car  s’ils  se  trouvent  en  excès ,  ils  re- 
c^ssolvent  le  précipité. 

L’infusion  récente  de  noix  de  galle  donne  naissance  à 
un  précipité  blanc  jaunâtre  abondant  dans  fine  solution 
concentrée  de  tartre  émétique;  si  la  proportion  de  ce  sel 
est  de  deux  grains  par  once,  le  liquide  devient  trouble, 
mais  ce  changement  n’a  plus  lieu  lorsque  la  quantité  du 
sel  dissous  est  moindre  de  moitié. 

L’hydrogène  sulfuré  est  üen  plus  sensible ,  et  donne 
un  degré  de  certitude  beaucoup  plus  grand  qu’aucun  des 
réactifs  qui  viennent  d’être  cités.  En  faisant  passer  le  gaz 
au  travers  de  huit  onces  d’eau  contenant  un  grain  de  tar¬ 
tre  stibié,  la  solution  acquiert  instantanément  Une  cou¬ 
leur  orangée ,  et  après  en  avoir  saturé  le  liquide  et  l’avoir 
porté  à  l’ébullition  pour  dégager  celui  qui  est  en  excès , 
une  quantité  considérable  de  sulfure  d’antimoine  l’en  sé¬ 
pare  promptement  (i). 

De  ces  essais ,  il  reste  parfaitement  démontré  que ,  de 
- -7f - B - 

(i)  Le  précipité  est  communément  regardé  comme  un  hydro- 
snlfure  d’oxyde  d’antimoine  ;  mais  M.  Turner  n’admet  pas  cette 
opinion  qu’il  croit  fausse ,  et  pense  que  c’est  un  sulfure  d’anti¬ 
moine  hydraté. 
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tous  les  réactifs  iadiqués  par  les  toxicologistes  pour  con¬ 
stater  la  présence  du  tartre  émétique ,  l’hydrogène  sulfuré 
est  le  seul  qui  soit  assez  sensible  pour  inspirer  delà  con¬ 
fiance.  Il  est  le  seul  aussi  dont  les  indications ,  dans  ce 
cas,  soient  bien,  précises.  La  couleur  orangée  du  sulfure 
d’antimoine  précipité  peut  difficilement  induire  en  erreur 
une  personne  habituée  à  voir  ce  produit ,  et  faire  suppo¬ 
ser  un  autre  sulfure  métallique.' Sa  nuance  diffère  tout- 
b-fait  de  celle  de  l’orpiment  et  du  sulfure  d’étain.  Il  a 
plus  de  ressemblance  avec  le  sulfure  de  cadmium^  mais 
il  en  est  distingué  facilement  par  la  promptitude  avec  la¬ 
quelle  il  se  dissout  dans  une  solution  de  potasse  pure.  Au 
contraire,  les  autres  réactifs  ,  pris  à  part,  ne  prouvent  en 
aucune  manière  la  présence  du  tartre  stibié,  quoique, 
lorsque  les  indications  qu’ils  fournissent  s’accordent  entre 
elles  ,  il  ne  soit  pas  vraisemblable  qu’ils  pussent  conduire 
à  des  conclusions  erronées. 

En  parlant  de  l’hydrogène  sulfuré  comme  réactif  du 
tartre  émétique ,  il  est  presque  inutile  de  mentionner  que 
Ce  gaz  indique  simplement  1&  présence  de  l’antimoine, 
sans  faire  connaître  précisément  à  quel  état  il  existe.  Mais 
puisque  le  tartrate  de  potasse' et  d’antimoine  est  l’unique 
préparation  pharmaceutique  d’antimoine  qui  soit  soluble 
dans  l’eaüj  la  découverte  du  métal  lui -même  permet  peu 
iie  douter,  dans  les  cas  de  médecine  légale,  qu’il  ait  été 
employé  sous  cette  forme  de  tartrate  double.  Ce  point, 
d’ailleurs,  est  d’autant  moins  important,  que  tous  les 
composés  antimoniaux  solubles  sont  vénéneux. 

Afin  de  s’assurer  si  l’on  pouvait  compter  sur  l’hydro- 
gèiM^ulfj^ré  pour  reconnaître  la  présence  de  l’antimoine 
dansles  fluides  composés ,  animaux  et  végétaux,  M..  Tur¬ 
ner,  après  avoir  dissous  du  tartre  stibié  dans  de  l’eau 
distillée ,  mélange  cette  dissolution  avec  un  infusum  de 
thé ,  avec  du  bouillon ,  du  porter  et  du  lait,  dans  des  prp- 
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portions  telles  que  chacun  de  ces  liquides  contint  deux 
grains  de  sel  par  quatre  onces.  Après  avoir  acidulé  ces 
dissolutions  avec  l’acide  tàrtariqué  ,  il  les  fit  bouillir, 
les  filtra  ,  et  lés  fit  traverser  par  un  courant  de  gaz  acide 
hydro-sulfurique  pendant  l’espace  de  quinze  à  vingt  mi¬ 
nutes.  Dans  les  trois  premiers  liquides  ,  un  abondant 
précipité  se  manifesta  immédiatement,  et  le  rùême  effet 
fut  produit  dans  le  lait  après  l’ébullition.  Les  précipités 
ne  tardèrent  pas  à  se  ramollir  ,  et  la  couleur  de  ceux 
fpurnis  par  Vinfusum  de  thé,  le  bouillon  et  lé  lait  furent 
tout- à-fait  caractéristiques.  Celui  obtenu  avec  le  porter 
ne  fut  pas  d’abordij  aussi  tranché,  mais  en  le  recueillant 
et  le  faisant  sécheSl^^  un  filtre,  le  papier  offrit  la  teinte 
orangée  qui  distingue  le  sulfure  d’antimoine  précipité. 

Laissons  parler  M.  Turner  :  «  En  recommandant  de  se 
servir  d’acide  tartarique  ,  je  dois  prévenir  que  son  emploi 
ne  doit  jamais  être  omis.  D’après  mon  observation  ,  tous 
les, précipités  occasionnés  dans  le  tartre  émétique  et  par 
les  réactifs,  l’hydrogène  sulfuré  excepté,  et  par  les  fluides 
animaux  ou  végétaux,  sont  promptement '  dissous  par 
l’acide  tartarique.  Ainsi  ceux  auxquels  l’eau  de  chaux  ou 
Tac  tde  hydrochlorique  donnent  naissa'nce  ,  disparaissent 
instantanément  par  l’addition  dé  cet  acide ,  et  le  corhposé 
de  tannin  et  d’oxyde  d’antimoine  ,  fornàé  par  l’infuaum 
de  noix  de  galle  ,  de  thé  ou  d’écorce  de  quinquina ,  ne 
peut  facilement  être  rendu  soluble  par  le  même  moyen. 
Si  l'on  doit  agir  sur  du  lait,  on  doit  employer  concur¬ 
remment  Tacide  muriatique  pour  coaguler  plus  complète¬ 
ment  la,  matière  caséeuse.  On  peut  donft  établir  là  règle 
suivante  comme  applicable  dans  tous  les  cas  mêler  au 
liquide  qui  est  supposé  contenir  du  tartre  émétique,  Ulr 
ou  deux  gros  d’acide  hydrochlOriqué  et  d’acide  tarta¬ 
rique  ,  le  faire  bouillir  pendant  quelques  mimitës  pour 
séparer  une  substance  coagulable  pat-  la  chàléur,  puis  le 
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laisser  refroidir  et  le  filtrer  ;  le  soumettre  alors  à  l’action 
de  l’hydrogène  sulfuré  ,  puis  le  porter  à  l’ébullition  pour 
dégager  le  gaz  en  excès  ;  après  quoi  le  sulfure  se  préci¬ 
pite  s’il  contenait  du  tartrate  dépotasse  et  d’antimoine.  » 

«  Après  s’être  procuré  le  sulfure  d’antimoine  par  le 
procédé  qui  vient,  d’être  décrit ,  Il  est  important  de  lui 
faire  subir  une  opération  au  moyen  de  laquelle  on  puisse 
obtenir  le  métal  à  part.  M.  le  professeur  Orfila  ,  dans  son 
Traitéde  Toxicologie  (vol.  I.",  pag.  465  ,  3.°  édition) , 
dit  :  (I  Le  précipité  ,  desséché  sur  un  fdtre  et  mêlé  avec 
du  charbon  et  de  la  potasse  du  commerce  ,  donne  ,  par 
l’action  de  la  chaleur  ,  un  culot  d’antimoine  métallique. 
Cette  réduction  de  l’oxyde  d’antimniifè  par  le  charbon  , 
peut  être  faite  dans  un  creuset  de  terre  ,  et  elle  ne  dure 
guère  plus  de  dix  à  douze  minutes.,» 

C’est  particulièrement  cette  partie  du  procédé  employé 
pour  découvrir  l’antimoine,  que  j’ai  trouvée  susceptible 
d’objection.  Je  ne  nie  pas  assurément  que  Ton  ne  réus¬ 
sisse  à  souhait  lorsqu’on  agit  sur  de  grands  volumes  ; 
mais  en  opérant  sur  des  quantités  aussi  faibles  qu’il  est 
vraisemblable  qu’elles  se  rencontrent  dans  les  cas  de  re¬ 
cherches  médico-légales,  mes  tentatives  pour  me  procu¬ 
rer  le  métal  par  ce  moyen  ,  ont  toujours  été  infructueu¬ 
ses.  Ainsi ,  quatre  grains  de  sulfure,  obtenu  en  précipitant 
le  tartre  émétique  par  l’hydrogène  sulfuré  ,  et  bien  des¬ 
séché,  furent  mêlés  avec  un  poids  égal  de  charbon  et  de 
carbonate  de  potasse  sec.  Le  mélange,  entouré  de  tous 
côtis  avec  du  charbon,  fut  placé  dans  un  creuset  de 
terre  qu’off  lutatavec  beaucoup  de  soin  ,  et  fut  ensuite 
chauffé  pendant  quinze  minutes.  L’expérience  fut  répétée 
deux  fois;  dans  Tun  de  ces  cas,  la  température  fut  élevée 
à  la  chaleur  rouge-cerise,  et  dans  l’autre  à  la  chaleur 
blanche  commençante;  mais  dans  aucun  je  ne  pus  aper¬ 
cevoir  de  traces  de  métal.  En  traitant  le  résidu  chimique' 
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ment ,  je  trouvai  que  quelques  particules  d’antimoine  mé¬ 
tallique  étaient  répandues  çà  et  là  dans  la  masse ,  quoi¬ 
qu’elles  ne  pussent  être  découvertes  à  la  vue;  une  autre 
portion  était  restée  à  l’état  de  sulfure  ,  et  fut  dissoute  par 
la  potasse  en  y  ajoutant  de  l’eau.  Pour  varier  ces  essais, 
je  mélangeai  le  sulfure  avec  du  flux  noir ,  et  je  chauffai 
le  mélange  dans  un  tube  de  verre  au  moyen  d’une  lampe 
à  esprit  de  vin  :  je  ne  pus  cependant  obtenir  de  globules 
métalliques  ,  quoique  j’eusse  eu  la  précaution  d’aug¬ 
menter  le  degré  de  chaleur  à  l’aide  d’un  chalumeau.  Un 
fait  bien  digne  de  remarque,  c’est  que  dans  aucune  de 
ces  expériences  il  n’y  eut  la  moindre  apparence  d’anti¬ 
moine  sublimé  ,  de  manière  que  si  la  couleur  n’était  pas 
un  caractère  suffisant  pour  distinguer  l’orpiment  du  sul¬ 
fure  d’antimoine  ,  le  flux  noir  fournirait  un  moyen  facile 
d’y  parvenir.  » 

'■  (I  N’ayant  pu  me  procurer  le  métal  par  le  procédé  pré¬ 
cédent  ,  j’eus  recours  à  un  autre  qui  me  réussit  complè¬ 
tement.  Il  est  fondé  sur  cette  propriété  connue  de  l’hy¬ 
drogène  ,  de  séparer  le  soufre  de  l’antimoine  ,  à  une 
température  élevée  ,  propriété  dont  on  a  tiré  un  bien 
grand  parti  pour  les  analyses.  Pour  pratiquer  cette  opéra¬ 
tion  ,  le  sulfure  desséché  est  placé  au  milieu  d’un  tube  de 
verre  long  d’environ  trois  pouces  ,  et  d’un  quart  de  pouce 
de  diamètre.  Une  des  extrémités  de  ce  tube  est  jointe  au 
moyen  d’un  bouchon  dp  liège  avec  un  flacon ,  duquel  on 
dégage  du  gaz  hydrogène  ;  à  l’angle  est  adapté  un  tube 
recourbé  qui  s’ouvre  sous  l’eau  pour  conduire  et  laisser 
échapper  l’hydrogène ,  et  pour  s’opposer  en  même  temps 
h  l’introduction  de  l’air  atmosphérique.  Lorsque  l’air 
contenu  dans  l’intérieur  de  l’appareil  a  été  expulsé ,  on 
chaufl’e  avec  une  lampe  à  esprit  de  vin  la  partie  du  tube 
sur  laquelle  est  appuyé  le  sulfure.  La  décomposition  de 
ce  dernier  commence  à  une  température  peu  ■  élev^  ; 
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mais  afin  de  la  rendre  complète  et  de  faire  entrer  l’anti¬ 
moine  en  fusion,  le  verre  doit  être  chauffé  jusqu’au 
rouge ,  et  maintenu  dans  cet  état  pendant  cinq  ou  six  mi¬ 
nutes.  Vers  la  fin  de  l’opération ,  on  peut  avantageuse¬ 
ment  élever  la  température  jusqu’au  rouge  vif, eten  faisant 
usage  du  chalumeau.  » 

«  La  manifestation  du  métal  au-dedans  du  tuhe  dépend 
de  la  manière  de  conduire  l’expérience.  Si  le  sulfure  a  été 
posé  en  monceau,  on  trouve  le  métal  en  partie  à  l’état 
d’éponge  et  en  partie  sous  forme  de  petits  globules;  mais 
si  au  contraire  il  a  été  étcndia.de  manière  h  couvrir  un 
grand  espace,  on  ne  voit  point  de  globules  ,  et  l’on  ne 
peut  distinguer  l’état  métallique.  La  nature  métallique 
de  la  masse  spongieuse  peut ,  en  général ,  être  rendue 
distincte  aux  yeux,  en  plaçant  cette  masse  sur  un  mor¬ 
ceau  de  papier  blanc,  et  la  pressant  avec  l’ongle  on  Iq 
lame  d’un  canif.  » 

«  Lé'résultat  dépend  encore  de  la  promptitude  avec  la¬ 
quelle  l’hydrogène  est  transmis  au  travers  du  tube.  Si  le 
gaz  passe  rapidement ,  une  petite  partie  du  métal  est  en¬ 
traînée  au  moment  de  la  séparation  du  soufre ,  et  déposée 
sur  les  parois  du- tube  sous  forme  de  couche  très  déliée, 
et  parfois  très-visible.  Si ,  au  contraire ,  le  passage  du  gaz 
est  lent ,  ce  phénomène  n’a  pas  lieu. 

«  Ali  mo)'en  dé  ce  procédé  j’ai  réussi ,  en  opérant  sur 
un  dixième  de  grain  de  "sulfure ,  à  jne  procurer  l’antimoine 
métallique  ,  dont  le  Êrillant  peut  être  facilement  aperçu 
avec  une  loupe.  La  moitié  du  précipité  fourni  par  deux 
grains  de  tartre  stibié  ,  et  dissous  dans  du  bouillon  et  du 
lait ,  a  suffi  pour  me  faire  obtenir  des  globules  métalliques, 
distincts.  » 

a  Si  une  quantité  considérable  de  matière  végétale  ou 
animale,  s’était  précipitée  avec  le  sulfure  >  le  métal  pour¬ 
rait  alors  se  trouver  mêlé  avec  un  charbon  si  abondant  n 
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que  son  éclat  n(^  serait  distingué  que  difficilement;  c’est 
ce  qui  m’est  arrivé  en  dédbmposant  le  sulfure  obtenu  avec 
le  porter.  Dans  un  cas  de  ce  genre  >  le  mélange  doit  être 
placé  dans  un  tube  ouvert  que  l’on  chauffe  jusqu’au  rouge 
à  l’aide  d’une  lampe  à  esprit  de  vin  :  de  cette  manière 
l’antimoine  est  oxydé  ,  et 'l’oxyde  qui  va  s’attacher  aux 
portions  froides  du  tube ,  sous  forme  d’une  poudre  blan¬ 
che  ,  peut  être  reconnu  à  ses  caractères  extérieurs  et  à  sa 
volatilité.  » 


VARIÉTÉS. 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Novembre.  ) 

Académie  béuwie. — /Séance  du  &  novembre.  —  M.  Esquirol ,  au 
nom  d’une  commission  ,  lit  un  rapport  sur  la  proposition  qu’avait 
faite  anciennement  M.  Husson,  de  placer  le  buste  de  M.  Pinel  dans 
la  salle  des  séances  de  l’Académie.  Dans  ce  rapport ,  M.Ësquirolpaye 
le  tribut  d’éloges  le  plus  touchant  au  grand  médecin  qui  fut  tout 
à-la  fois  son  maître  et  son  ami;  il  annonce  que  la  commission  a  con¬ 
clu  à  l’unanimité'  à  l’accejUalion  de  la  proposition  de  M.  Husson. 
L’Académie  adopte  avec  la  meme  unanimité  la  conclusion  de  sa  com' 
mission  ,  et  le  conseil  d’administration  fera  les  diligences  necessaires 
pour  qu’elle  soit  promptement  et  convenablement  mise  à  exécution. 

Hygiène  publique  ;  rouissage  du  chanvre  ,  eau  pour  des  fontaines 
publiques.  —  M.  Robiquet ,  au  nom  d’une  commission  ,  fait  un  rap¬ 
port  sur  diverses  questions  qui  ont  été  Sdrèssces  à  l’Académie,  tou¬ 
chant  l’établissement  de  fontaines  publiques  dans  la  ville  du  Mans. 
Il  s’agit  de  savoir  si  ces  fontaines  peuvent  être  sans  danger  alimen¬ 
tées  par  de  l’eau  qai  a  servi  au  rouissage.  Trois  questions  ont  été 
faites  par  l’administratiou  municipale  de  la  ville  du  Mans,  t,"  Hopé- 
ralion  du  rouissage  du  chanvre  întrodàit-èlle  dans  l’càu  des  pririclpes 
délétères  Pia  corrompt-^elle  de  manière' à  la'rendre  insalubré  et  mal 
saine  comme  boisson  ?  La  commission  pense  sur  cette  première  ques¬ 
tion  ,  que  sans  doute  l’opération  du  rouissage  introduit  dans  l’eau 
quelques  matières  dclctcros;  mais  qu’èllc  li’y  en'intrbduit  pas  assez 
]^r  rendre  ce  liquide  Véüéneux.  Selon  elle,  les  accidens  qui  altéi- 
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gnent  ceux  qui  s’occupent  de  l’opération  du  rouissage ,  proviennent 
moins  des  principes  particuliers  du  chanvre  ^qui  reste  dans  l’eau, 
que  des  émanations  qui  se  dégagent  par  la  fermentation  putride  qu’on 
fait  subir  alors  à  ce  végétal.  Tout  dépendra  du  reste  de  la  quantité 
dans  laquelle  ces  principes  délétères  du  chanvre  seront  concentrés 
dans  l’eau.  1°  hes  eaux  d’ une  rivière ,  dont  le  courj  est  considéra¬ 
blement  affaibli  pendant  l’été  ,  et  le  volume  réduit  à  3  mètres  cubes 
par  seconde ,  peuvent-elles  être  altérées  dans  leur  qualité  potable 
par  l’opération  du  rouissage  du  chanvre  ,  au  point  de  devenir  mal¬ 
saines  et  nuisibles  à  la  santé  de  l'homme  dans  l’usage  habituel  de  la 
vie?  La  commission  annonce,  que  pour  répondre  à  cette  seconde 
question,  elle  aurait  besoin  de  connaître  la  quantité  de  chanvre  em¬ 
ployée,  la  construction  des  routoirs ,  et  leur  distance  du  point  où 
leur  eau  alimentera  les  fontaines  publiques.  Cependant  elle  regarde 
comme  très -probable,  que  le  danger  sera  nul  ou  presquenul;  attendu 
que  si  l’eau  des  routoirs  à  eau  stagnante  n’est  pas  vénéneuse ,  à  plus 
forte  raison  ne  doit  pas  l’étre  celle  des  routoirs  à  eau  courante.  Dans 
ces  derniers ,  en  effet ,  une  nouvelle  portion  d’eau  vient  sans  cesse 
remplacer  celle  qui  s’écoule  ce  qui  doit  affaiblir  considérablement 
le  danger.  Ce  genre  de  routoirs  a  même  cet  autre  avantage ,  que  la 
fermentation  putride  inséparable  du  rouissage  y  est  bien  moins  pro¬ 
noncée,  et  donne  lieu  à  moins  d’émanations.  3;S  Enfin  y  a-l  il  des 
moyens  simples  et  peu  dispendieux  de  purger  l’eau  des  principes 
qufi  l’opération  du  rouissage  a  pu  y  introduire  ;  et  en  lai  redonnant 
sa  première  pureté ,  de  la  rendre  susceptible  d’entrer  sans  inconvé¬ 
nient  dans  la  consommation  que  l'homme  peut  en  faire  comme  bois¬ 
son  ? ’Loi  commission ,  convaincue  que  les  eaux  qu’on  destine  à  ali¬ 
menter  les  fontaines  du  Mans,  ne  peuvent  contenir  que  des  quantités 
minimes  de  matières  organiques  ,  propo.se  cependant,  par  etfcès  de 
précaution,  les  trois  moyens  de  purification  suivans  ;  laisser  à  l’eau 
un  cours  libre  de  à  Sonomètres,  depuis  les  derniers  routoirs  jus¬ 
qu’à  son  introduction  dans  les  tuyaux  de  conduite  ,  afin  que  dans  ce 
trajet  elle  puisse  se  débarrasser  des  gaz  nuisibles  qu’elle  peut  contenir 
et  reprendre  la  portion  d’air  qui  est  nécessaire  pour  qu’elle  soit  salu¬ 
bre:  propager  le  long  des  deux  rives  de  la  rivière  et  dans  tout  cet  in¬ 
tervalle  des  plantes  herbacées,  dont  les  racines  assainiront  l’eau  en  y 
puisant ,  par  l’acte  de  la  végétation  ,  toutes  les  molécules  organiques 
qui  y  sont  contenues  :  enfin  ne  donner  d’issue  définitive  à  l’eau  des 
fontaines ,  qu’après  l’avoir  forcé  de  filtrer  au  travers  de  plusieurs 
couches  successives  de  sable  et  de  charbon.  La  commission  termine 
son  rapport,  en  mentionnant  deux  essais  faits  nouvellement  sur  de 
meilleurs  modes  de  rouissage.  L’un  estdtl  à  M.  Joseph  Merk,  phar¬ 
macien  4  Brumath  ,  qui  est. parvenu  à  rouir  du  chanvre  en  quelqup 
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instans,  en  l’exposant  à  l’action  d’un  courant  de  vapeurs.  L’autre  est 
de  M.  Laforêt ,  qui  a  vu  qu’en  laissant  sur  pied  le  chanvre  femelle, 
coupant  toutes  ses  sommités  après  la  maturité  des  graines,  eU’aban- 
donnant  ainsi  aux  intempéries  de  l’air  pendant  quinze  jours ,  il  arri¬ 
vait  que  par  l’action  successive  de  l’humidité  et  de  la  chaleur,  l’cpi- 
derme  et  la  chenevotte  tombaient  d’eux-mémes  par  suite  delà  destruc¬ 
tion  de  la  matière  glutineuse  qui  maintient  réunies  les  fibres  textiles, 
et  qu’ainsi  le  rouissage  s’opérait  à  sec  et  sans  aucune  macération  préa¬ 
lable. 

Remèdes  secrets.  —  M.  Gueneau  de  Mussy,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  des  remèdes  secrets ,  propose  et  fait  adopter  le  rejet  des  re¬ 
mèdes  suivans  :  i.”  Un  spécifique  contre  la  goutte  et  le  rhumatisme. 
consistant  en  un  sirop  fait  avec  des  plantes  potagères ,  dedayé  dans  un 
bouillon  des  mêmes  plantes  ,  et  dont  on  prendrait  quelques  cuillerées 
pendant  quatre  ou  cinq  jours.  2.“  Un  sirop  de  lichen  d’Islande, 
privé  de  son  principe  amer,  et  dont  on  voulait  faire  un  spécifique 
contre  toutes  les  maladies  de  poitrine.  3.“  Un  prétendu  moyen  infail¬ 
lible  de  retirer  le  mercure  du  corps  des  personnes  qui  ont  trop  pris 
de  ce  médicament ,  et  qui  consiste  en  une  lame  métallique  bien  déca¬ 
pée  ,  qu’on  maintiendrait  long-temps  appliquée  à  la  surface  de  la 
peau  ,  et  qui  y  attirerait  le  mercure.  4.°  Un  sirop  lénitif,  vanté  con¬ 
tre  toutes  les  irritations  intérieures ,  toutes  les  phlegmasies  des  vis¬ 
cères.  5."  Un  ,  et  une  eau  dite  de  St.-Jean,  opposées  aux 

maladies  des  yeux ,  et  qui  ne  sont  que  des  collyres  résolutifs  ordi¬ 
naires.  6.°  Un  médicament  du  même  genre ,  appellé  eau  radicale. 
■J.”  Dix  autres  remèdes  proposés  par  la  même  personne,  contre  les 
maux  d’yeux,  les  engelures,  les  daittres,les  humeurs  froides ,  dont 
plusieurs  ne  sont  que  des  formules  du  Codex  un  peu  altérées,  et  qui 
sont  tous  plus  ou  moins  défectueux  ou  au  moins  inutiles.  8.°  Des 
remèdes  contre  le  mal  de  dent  et  contre  les  cors  aux  pieds.  9,“  Enfin, 
un  élixir  stomachique-antibilieux  d’un  pharmacien  de  Lyon ,  pré¬ 
senté  comuie  un  spécifique  des  fièvres  intermittentes  rebelles  au 
quinquina,  mais  qui  n’est  composé  que  de  substances  médicamenteuses 
bien  connues. 

Fièvre  jaune;  documens  de  M.  Chervin.  —  L’ordre  du  jour  appelle 
la  continuation  de  la  discussion  du  rapport  sur  les  documens  de 
M.  Chervin.  La  parole  est  donnée  à  M.  Itard  ;  mais  elle  est  réclamée 
pour  une  motion  d’ordre  par  M.  Double.  M.  Double  déplore  la  di¬ 
rection  qui  a  été  donnée  à  la  discussion,  se  plaint  des  personnalités 
par  lesquelles  on  l’a  troublée  ,  et  fait  à  l’Académie  la  triple  proposi¬ 
tion  ,  de  clore  la  discussion ,  de  nommer  une  commission  pour  exa¬ 
miner  la  question  de  la  contagion  de  la  fièvre  jaune  d’une  manière 
générale,  et  séparément  des  documens  recueillis  sur  cette  maladie 
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par  M.  Chcrvin  •  Et  enfin  d’aller  incontinent  aux  Voix  siir  les  propo¬ 
sitions  faites  par  la  commission.  M.  Desgenettes  a  la  parole  pour  ap¬ 
puyer  cette  motion  d’ordre  de  M.  Double,  et  dans  un  discours  qu’il 
lit,  il  réfute  chacun  des  membres  qui  ont  parlé  avant  lui.  Ainsi  il 
fait  remarquer  qu’il  était  impossible  d’ajourner  indéfiniment  la  dis¬ 
cussion  ,  comme  le  voulait  M.  Sédillot,  puisqu’il  fallait  répondre  àu 
ministre  qui  consulte.  Il  reproche  à  M.  Pariset  d’avoir  qualifié  le 
rapport  de  la  commission  d’acte  d’ accusation  ,  tous  les  égards  envers 
ce  confrère  ayant  été  observés  dans  ce  rapport.  Il  se  plaint  aussi  de 
M.  Chervin  ,  qui ,  selon  lui,  a  blâmé  à  tort  la  conduite^de  l’adminis¬ 
tration  dans  toute  cette  aflaire,  et  a  décliné  en  termes  peu  convena¬ 
bles  le  jugement  de  l’Académie.  Il  fait  remarquer  que  M.  Collineau  a 
toujours  été  hors'dejla  question,  en  discourant,  non  sur  les  documens 
de  M.  Chervin,  ce  qui  est  l’objet  du  débat,  mais  sur  la  question  gé¬ 
nérale  de  la  contagion  de  la  fièvre  jaune  ,  question  sur  laquelle  ,  dit- 
il  ,  l’Académie  ne  prendra  pas  un  parti  avant  d’avoir  été  peut-être 
rcnonvellée  trois  fois,  et  qui  ne  sera  peut-être  jamais  résolue.  Il  op¬ 
pose  à  ce  qu’a" dit  M.  Rochoux  touchant  la  suppression  des  quaran¬ 
taines  ep  Angleterre ,  que  celte  suppression  n’existait  pas  en  1819, 
époque  à  laquelle  lui  en  a  écrit  sir  John  Jackson,  président  du  comité 
nommé  par  la  Chambre  des  communes  pour  la  révision  des  loix  sa¬ 
nitaires  de  la  Grande-Bretagne.  Il  termine  en  demandant  la  clôture 
delà  discussion  et  l’adoption  du  rapport  et  de  scs  conclusions,  avec 
cette  restriction  ceqrendant  que  l’Académie  déclarera  formellement 
n’entendre  rien  prononcer  sur  les  faits  controversés  entre  M.  Chervin 
et  les  commissaires  de  Barcelone.  M.  Adelon  parle  a^nès  M,  Des¬ 
genettes;  la  motion  d’ordre  de  M.  Double,  dit-il ,  n’çst  au  fond 
qu’une  demande  de  clôture;  et  sans  aborder  la  question  de  savoir 
s’il  y  a  lieu  à  prononcer  celle-ci ,  je  crois  au  moins  _devoir  m’élevor 
contre  le  motif  d’après  lequel  on  l’a  proposée ,  et  qui  est  que  dans 
la  discussion  on  s’est  laissé  aller  à  des  personnalités  ;  ce  motif,  dit 
M.  Adelon,  est  indigne  de  l’Académie  ,  elle  doit  le  repousser,  et  ne 
prononcer  la  clôture  que  si  elle  est  suffisamment  éclairée.  Après  cette 
remarque  deM.  Adelon  ,  la  clôture  delà  discussion  est  mise  aux  voix 
et  adoptée. 

Section  de  médecike.  —  Séance  du  i3  novembre. —  Gale. — ■ 
M.  Burdin,  au  nom  d’une  commission,  lit  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Fgntanelle,  intitulé:  Quelques  réflexions 
.sur  les  divers  traitemens  antipsoriques.  M.  Fontanelle  ne  croit  pas 
que  l’huiled’olive eu  onction,  conseillée  récemmerit  contre  la  gale  par 
M.  le  Prof.  Delpech,  soit  le  moyen  le  plus  convenable  pour  Tes  hôpi¬ 
taux;  il  reproche  à  ce  moyeu  d’être  trop  cher  et  malpropre  ,  et  il  lui 
préfère  le  traitement  du  docteur  Rasori  à  Milan ,  qui  consiste  à  frotter 
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les  galeux  quatre  à  cinq  fois  par  jour  avec  un  rnélangc  d’un  ,  deux  ou 
trois  gros  d’acide  sulfurique  et  de  huit  onces  d’eau.  Par  ce  moyen, 
qui  n’occasionne  aucune  répercussion  ,  qui  ne  tache  pas  les  fourni¬ 
tures  ,  et  qui  est  peu  cher  ,  la  maladie  est  guérie  én  moins  dh  quinze 
jours.  M.  Fontaneille  vante  encore  davantage  le  sulfure  de  chaux  avec 
excès  de  soufre,  c’est-à-dire  résullant  de  la  calcination  du  soufre  en 
canon  avec  un  dixième  de  chaux  ;  selon  lui ,  ce  remède  fait  reparaître 
le^  gales  repercutées  les  plus  anciennes  ;  une  pincée  en  est  mise,  matin 
et  soir,  dans  le  creux  de  la  main,  on  l’étend  de  quelques  gouttes 
d’huile,  et  on  l’emploie  en  friction  sur  la  paume  des  deux  mains;  au 
bout  de  troisà  quatre  jours,  les  pustules  de  la  gale,  dite  rentrée,  ont 
reparu  sur  tout  le  corps.  M.  le  rapporteur  doute  qu’on  puisse  faire 
reparaître  ainsi ,' et  sous  leur  forme  primitive,  d’anciennes  gales;  et 
quant  au  traitement  par  l’acide  sulfurique  ,  il  préfère  encore  celui  du 
docteur  Helmerich  ,  qui  se  compose  d’un  bain  savoneux  préparatoire , 
de  quatre  frictions  d’une  once  chacune  d’un  onguent  sulfuro-alkalin 
faites  de  six  en  six  heures,  et  d’un  bain  de  propreté;  ce  traitement 
n’exige  que  trois  à  quatre  journées  d’hôpital  au  lieu  de  douze,  et  est 
par  conséquent  bien  plus  économique. 

Pilimixlion.  — M.  Pâtissier,  au  nom  d’une  commission,  lit  un 
rapport  sur  une  observation  envoyée  à  la  section  par  M.  Boyer,  chef 
de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  et  qui  fut 
présentée  d’abord  comme  une  observation  de  pilimixtion.  Une  femme 
de  24  ans  ,  enceinte  pour  la  seconde  fois  ,  est  saisie  tout-à-coup  de 
douleurs  très-vives  dans  la  région  de  la  vessie ,  avec  fréquentes  envies 
d’uriner*,  et  rend  dès-lors  une  ui’ine  bourbeuse,  purulente,  et  mélée 
de  poils  dont  plusieurs  sont  chargés  de  concrétions  salines.  Elle  ac¬ 
couche  au  terme  convenable;  mais  elle  continue  de  rendre  des  poils 
avec  son  -urine ,  et  son  mari ,  avec  un  crochet  mousse  eu  fil  de  laiton 
qu’il  introduit  dans  sa  vessie,  en  relire  des  quantités  considérables, 
ce  qui  soulage  la  malade.  M.  Delpech  ,  en  présence  duquel  cette  sin-^ 
gulière  opération  a  été  pratiquée,  soupçonne  un  calcul^ans la  vessie; 
il  incise  la  paroi  supérieure  du  canal  dél'nrctre,  et  extrait  en  clfet  un 
petit  calcul  et  plusieurs  masses  do  poils  ;  des  injections  poussées  dans  la 
vessie  en  font  sortir  encore  ;  enfin  ,  le  doigt  iniroduit  dans  la  vessie 
en  fait  sentir  une  nouvelle  masse,  qui  est  saisie  et  extraite  avec  des 
pinces.  Depuis  lors,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux  ,  et  on  la' croyait 
guérie  do  sa  maladie  qualifiée  de  kyste  pileux  développé  dans  la 
vessie,  lorsqu’au  bout  de  deux  mois  elle  est  saisie  de  nouvelles  don- 
leurs,  et  rend  de  nouveaux  poils.  Alors  on  explore  de  nouveau  la  vessie, 
et  on  en  retiré  un  corps  gros  comme  un  œuf  de  poule,  dans  lequel 
on  ’distinguc  une  portion  de  peau  à  laquelle  des  cheveux  étaient  im¬ 
plantés  ,  et  une  masse  osseuse  rc.sscmblaut  assez  à  l’apophyse  zygom»-. 
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tiqn«,  et  offrant  une  alve'ole  garnie  d’une  petite  dent  molaire  d’un 
enfant  de  5  à  6  ans;  le  tout  est  sans  le  moindre  indice  de  putréfaction. 
On  reconnait  alors  qu’il  ne,  s’agit  pas  de  pilimixtion ,  maladie  mise 
en  doute  par  beaucoup  d’auteurs ,  mais,  do  l’excrétion  d’un  germe 
imparfaitement  développé. 

Cosnure  cérébral.  —  M.  Dupuy  communique  un  nouveau  cas  de 
cœnure  cérébral  qu’il  a  trouvé  sur  un  agneau  de  lo  mois.  L’animal , 
depuis  trois  mois,  était  en  proie  à  une  affection  .qu’on  a  confondue 
avec  le  tournis  ,  et  qui  était  caractérisée  en  ce  que  l’agneau  ,  quand  il 
voulait  marcher,  reculait,  s’acculait ,  et  Unissait  par  tomber  en  ar¬ 
rière.  Les  membres  thoraciques  avaient  conservé  un  peu  les  facultés 
de  sentir  et  de  se  mouvoir,  mais  les  membres  abdominaux  avaient 
perdu  entièrement  ces  deux  facultés.  L’animal  fut  tué  par  effusion  de 
sang,  et  à  l’ouverture  de  son  corps,  on  trouva  i.°  deux  hydatides 
pyriformes  sur  l’épiploon  ,  a."  le  côté  gauche  de  la  dure-mère  forte¬ 
ment  adhérent  au  pariétal,  et  un  cœnure  cérébral  situé  entre  les 
feuillets  de  l’arachnoïde,  entre  la  face  inférieure  du  lobe  postérieur 
gauche  du  cerveau  et  l’hémisphère  correspondaiit  du  cervelet,  et 
comprimant  cet  hémisphère  cérébelleux,  le  pédoncule  du  cerveau  et 
le  quatrième  ventricule  ;  3.°  enfin,  entre  la  partie  postérieure  du 
corps  calleux  et  le  septum  médian,  une  tache  grisâtre,  oblongue,  • 
résultant  d’un  kyste  qui  contenait  une  petite  quantité  d’une  matière 
d’un  aspect  gras ,  et  s’écrasant  sous  le  doigt.  M.  Bouillaud  fait  re¬ 
marquer  que  les  fonctions  locomotrices  étaient  lésées  dans  l’agneau 
qui  est  le  sujet  de  cette  observation  ,  et  que  celle-ci  par  consèi]Ucnt 
confirme  ce  que  les  vivisections  lui  ont  appris  sur  les  font>tions  du 
cervelet ,  savoir  ;  que  cette  partie  encéphalique  préside ,  non  à  la  pro¬ 
pagation  ,  comme  l’a  dit  M.  Gall ,  mais  aux  fflouvemens  de  Jtrogres- 
sion  et  d’équilibration  des  animaux  ,  comme  l’a  dit  M.  Flourens. 

Rétention  et  accumulation  des  matières  stercorales  dans  le  gros 
^intestin.  —  M-  Gibert,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
lit  un  mémoire  touchant  les  accidens  que  détermine  la  rétention  des 
matières  stercojales  accumulées  dans  le  gros  intestin.  Le  fond.s  de  ce 
mémoire  est  une  observation  d’une  dame  enceinte  ,  qui  ayant  fait 
une  chute  sur  le  cpté  droit  du  ventre ,  deux  mois  avant  d’accoucher, 
,en  ressentit  un  seniimeul  de  pesanteur  incommode  dans  le  ba.ssin ,  et 
des  douleurs  abdominales  assez  vives  pour  l’cmpèoher  de  pouvoir 
marcher.  Bientôt  un  pblegmcta  se  développe  dans  le  sein  droit,  et 
dans  le  cours  de  la  fièvre  que  provoque 'celle  pldcgma.sie,  la  dame 
accouche  trois  sem.dnes  environ  avant  le  terme  naturel.  Après  l’ac- 
couchoment  la  fièvre  persiste ,  quelques  abcès  se  forment  dans  le  sein 
droit ,  survient  un  dévoiement  que  bientôt  remplace  une  conitipalion 
opiniâtre.  Un  mois  sVcoule  ainsi,  après  quoi  la  malade  paraît  entrer 
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eu  convalescence  ;  mais  ce  mieux  est  de  courte  durée  5  la  malade  re- 
tombe  dans  un  état  inquiétant  ;  elle  accuse  toujours  un  embarras 
dans  le  ventre,  et  un  sentiment  de  poids  sur  le  fondement  avec  une 
sorte  de  te'nesme  ;  comme  les  lavemens  pénétraient  dans  le  rectum- 
on  no  soupçonna  pas  une  accumulation  et  une  rétention  de  maUér,e 
fécales  dans  cet  intestin  j  on  attribua  tous  les  accidens  à  la  présence 
d’hémorrhoïdes ,  et  on  prescrivit  des  sangsues  à  l’anus ,  des  bains  de 
siège  ,  des  lavemens  huileux  ,  et  du  lait  pour  tout  aliment.  Cepen¬ 
dant  la  malade  continua  de  dépérir  ,  mince  par  une  fièvre  lento  •  sur¬ 
vinrent  des  douleurs  intestinales  expultrices  ,  qui  se  répétaient  à  cha¬ 
que  instant  et  amenaient  l’expulsion  d’un  liquide  sfercoral  jaunâtre 
en  asse?  grande  quantité.  C’est  alors  que  M.  Gibert ,  qui  voyait  la 
malade  pour  la  première  fois explora  le  rectum  et  l’anus,  et  trouva 
dans  cet  intestin  un  bouchon  slercoral  dur  et  volumineux ,  dont  il 
fit  l’extraction,  non  sans  peine  ni  douleurs  pour -la  malade,  mais 
dont  l’expulsion  amena  en  peu  d’heures  et  de  jours  un  soulagement 
tel  qu’on  crut  la  malade  sauvée.  Toutefois  ,  dés  signes  d’un  abcès  dans 
la  fosse  iliaque  droite ,  lieu  sur  lequel  avait  porté  la  chute  qu’on  avait 
perdue  de  vue,  apparurent  5  cet  abcès  fut  ouvert,  et  Sg  heures  après ,  la 
malade  expira.  A  l’ouverture  du  corps  ,  on  trouva  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite ,  sous  le  péritoine ,  un  vaste  foyer  étendu  depuis  le  rein  en 
haut  jusqu’à  l’arcade  crurale  en  bas;  ce  foyer  était  tapissé  par  une 
membrane  celluleuse  rouge  et  enflammée.  Tous  les  organes  circonvoi- 
-sins ,  ainsi  que  les  viscères  des  diverses  parties  du  corps ,  étaient 
sains  ;  seulement  il  y  avait  quelques  plaques  rouges ,  ponctuées  et  ar- 
borisées  avec  quelques  petits  ulcères  superficiels  sur  la  mentbrane 
-muqueuse  de  l’estomac,  à  la  fin  de  l’intestin  grêle,  et  dans  le  colon 
descendant.  Bien  que  la  mort  de  cette  malade  soit  due  évidemment  à 
l’abcès  lombo-rtiaque  ,  M,  Gibert  pense  que  plusieurs  dés  souflrances 
qu’elle  a  éprouvées  ont  été  causées  par  la  rétention  des  fèces  dans  le 
rectum  ,  et  c’est  là  le  point  sur.  lequel  il  veut  surtout  appeler Tatten- 
tiou.  Il  cite  deux  autres  cas  où  il^n  fût  de  même,  bien  que  dans 
l’un  de  ces  cas  des  purgatifs  eussent  été  administrés  et  eussent  pro¬ 
voqué  des  évacuations  alvines;  d’où  il  résulte  que  celles-ci  n’excitfent 
pas  la  possibilité  de  l’existence  d’un  bouchon  stercoral  dans  le  rec¬ 
tum.  M.  Moreau ,  qui  a  vu  la  malade  dont  vient  de  parler  M.  Gibert, 
rapporte  qne  pendant  tout  le  cours  de  l’affection  ,  la  liberté  du  ven¬ 
tre  fut  entretenue  par  de  doux  purgatifs  qui  provoquèrent  plusieurs 
Selles;  selon  lui,  la  malade  était  depuis  long- temps  dans  un  état 
morbide  général  qui  a  dù  influer  beaucoup  sur  ses  souffrances. 

Gastro-entérites.  —  M.  Scoutetten  lit  un  mémoire  intitulé  :  Ifou- 
s/elîes  Recherches  sur  la  gastro -entérite.  Pour  expliquer  les  diffé¬ 
rences  qne  présentent  les  gastro-entérites  dans  leurs  symptômes ,  et 
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dans  les  lésions  de  tissu  qu’elles  laissent  à  leur  suite  ,  M.  Scoutelten 
considère,  non  la  membrane  muqueuse  intestinale  eu  masse,  mais 
celui  de  ses  organes  élémentaires  dans  lequel  siège  primitivement,  la 
phlegmasie.  Ces  organes  sont  de  deux  sortes  ;  les  villosités  ,  pai'  les¬ 
quelles  le  tube  digestif  sent  et  reconnaît  la  nature  des  corps  qui  3' 
sont  introduits  ;  et  les  follicules  ,  par  lesquels  ce  tube  sécrète  une 
humeur  qui  défend  l’organe  de  l’action  trop  vive  de  ces  corps.  Les 
premières  sont  de  petites  houpes  vasculo-nerveuses ,  existant  dans 
tout  le  tube  digestif,  sauf  à  l’œsophage  et  à  la  partie  de  l’estomac  qui 
reçoit  ce  canal.  Les  follicules  existent ,  au  contraire,  dans  tout  le 
tube  digestif,  mais  ils  ont  dans  chacune  de  ces  régions  des  disposi¬ 
tions  diverses;  isolés  dans  l’cstomao  et  le  commencement  de  l'intestin 
grêle,  par  exemple,  ils  sont,  au  contraire,  en  plaques  elliptiques  et 
arrondies  à  la  fin  de  l’iléon,  et  plus  particulièrement  du  côté  de  son 
bord  libre.  Maintenant,  qu’un  corps  soit  introduit  dans  le  tube  di¬ 
gestif,  les  villosités  sont  d’abord  stimulées  ,  elles  se  colorent  et  s’é¬ 
rigent;  mais  cette  stimulation  est  bientôt  partagée  par  les  follicules, 
la  sécrétion  de  ceux-ci  augmente ,  et  quand  la  stimulation  est  mo¬ 
dérée,  cela  fait  une  révulsion  qui  ramène  les  villosités  à  l’état  nor¬ 
mal.  Cependant,  si  la  stimulation  des  follicules  persiste  un  peu,  il 
en  résulte  ce  qu’on  appelle  un  embarras  gastrique  ,  et  c’est  alors  qu’un 
vomitif  peut  être  utile.  Si,  au  contraire,  la  stimulation  des  villo,sitès 
a  été  trop  forte  pour  être  révulsée  par  l’augmentation  d’action  des 
follicules,  éclatent  des  phénomènes  d’une  vive  excitation ,  et  alors, 
ou  la  mort  est  très-prompte  ,  et  on  ne  trouve  dans  le  cadavre  que  de 
la  rongeur  à  un  point  (jlu  tube  digesti  f  ;  ou  la  mort  a  été  tardive  ,  et 
les  follicules  ayant  partagé  l’état  morbide  des  villosités  ,  s’étant  gon¬ 
flés  ,  ulcérés ,  on  a  les  symptômes  d’une  fièvre  infiammatoire ,  passant 
par  degrés  à  ceux  d’une  fièvre  adynamique.  truand  ,  enfin  ,  l’état 
morbide  des  follicules  a  précédé  et  dominé  celui  dos  villosités  ,  les 
symptômes  sont  ceux  d’une  fièvre  muqueuse.  C’est  ainsi  que  M.  Scou- 
tetlen  conçoit  les  diverses  fonnçs  de  la  gastro-.entérite  aiguë ,  et  il 
assure  être  parvenu  à  les  déterminer  à  volonté  dans  des  animaux 
vivans.  Selon  lui,  en  effet,  les  villosités  et  les  follicules  ont  chacun 
leurs  stimulans  appropriés,  qui  agissent  sur  l’iin  de  ces  genres  d’or¬ 
ganes  sans  agir  sur  l’autre  ;  les  purgatifs ,  par  exemple ,  n’agissent  que 
sur  les  follicules ,  et  les  alcoholiques  sur  les  villosités.  Quadt  à  la  cau.se 
pour  laquelle  les  plaques  folllculeuses  ne  se  trouvent  qu’à  la  fin  de 
l’intestin  grêle,  elle  réside  dans  le  siège  qu’occupent  les  follicules  darfs 
le  tube  digestif;  ces  plaques  ne  peuvent  se  trouver  que  là  où  sont  les 
follicules  agminés  ;  et  c’est  ainsi  que  le  siège  qu’occupent  chacun  des 
deux  genres  d’organés  dans  l’intestin,  et  leurs  dispositions  analor 
miques,  expliquent  toutes  les  variétés  des  lésions  que  présentent  le.s 


VABliTÉS,  Cl  5 

gaslro-enlcrites.  M.  Seoutelten  termine,  en  proposant  d’admettre 
désormais  deux  sortes  de  gastro-entérites,  me  foUicuIeuse  ,  dont  les 
symptômes  seront  ceux  de  la  fièvre  muqueuse  de  M.  Pinel,  de  la 
gastro-entérite,  sous  forme  muqueuse,  de  M.  Broussais  ,  dè  la  fièvre 
entdro-mésentcrique  de  M.  Petit ,  et  de  la  dothinentérite  de  M.  Bre¬ 
tonneau  ;  et  une  villeuse  ,  dont  les  symptômes  seront ,  selon  son  de¬ 
gré  ,  ceux  de  la  fièvre  inflammatoire  et  de  la  fièvre  adynamique. 
Celte  distinction  importe,  selon  lui,  à  la  thérapeutique;  car  ce  n’est 
que  dans  la  gastro-entérite  villeuse  que  convient  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  dans  toute  sa  rigueur,  et  encore  dans  le  principe  seu¬ 
lement,  et  quand  la  maladie  n’est  pas  arrivée  au  degré  de  l’ady- 

Séance  du  27  novembre.  —  Lettre  de  M.  Charmeil ,  chirurgien- 
major  et  professeur  à  l’hôpital  militaire  de  Metz,  qui  repousse  le  re¬ 
proche  d’inexactitude  que  ,  dans  la  séance  du  26  mars  dernier  , lui 
avait  fait,  sur  l’autorité  de  M.  Percy,  M.  Laurent,  touchant  une 
observation  de  métastase  laiteuse.  M.  Charmeil  assure  n’avoir  été 
dupe  d’aucune  supercherie  en  ce  c.is,  et  promet  d’envoyer  à  la 
section  plusieurs  observations  semblables  qu’il  possède. 

Topographie,  slalistiejue.  —  M.  Villermc  fait  un  rapport  verbal 
sur  un  mémoire  de  M.  Hennequin  ,  médecin  à  Charleville,  relatif  à 
la  topographie  physique  et  médicale  de  l’arrondissement  de  Mézières, 
département  des  Ardennes.  Ce  mémoire  se  compose  de  réponses  faites 
par  M.  Hennequin  à  une  série  de  questions  que  lui  avait  adressées 
l’autorité  sur  la  statistique  du  département  des  Ardennes.  Une  seule 
de  ces  questions  attire  l’attention  de  M.  le  rapporteur  ,  celle  de  savoir 
si  le  jeune  âge  auquel  on  commence  à  faire  travailler,  les  enfens  ne 
nuit  pas  ,  pour  certaines  professions  au  moins ,  à  leur  développement. 
Selon  M.  Hennequin  ,  la  profession  de  cloutier  a  ce  résultat  désavan¬ 
tageux  ,  et  c’est  è  l’influence  de  cet  état  que  les  hommes  de  certaines 
communes  du  département  des  Ardennes  doivent  d’être  plus  petits, 
mal  conformés,  et  de  fournir  plus  de  réformés  à  la  conscription. 
M.  le  rapporteur  appuyé  cette  assertion  de  M.  Hennequin  du  témoi¬ 
gnage  d’un  ancien  préfet  des  Ardennes,  tfÙi  ,  dans  un  travail  relatif 
à  la  conscription  ,  a  établi  que  les  conscrits  des  communes  où  il  y  avait 
des  fabriques  de  doux  ,  n’avaient  guères  que  quatre  pieds  dix  pouces 
de  stature,  au  lieu  de  celle  de  cinq  pieds  et  plus  ,  qui  est  la  taille  or¬ 
dinaire  des  hommes  dans  les  autres  communes  du  département. 
M.  Desgenettes  remarque  que  sous  le  régime  impérial ,  la  taille  de  ■ 
quatre  pieds  dix  pouces  n’enlraîn.ait  pas  la  réforme  ,  mais  seulement 
celle  de  quatre  pieds  six  pouces,  et  qu’encore  les  hommes  de  cette 
petite  stature  étaient  alfectés  au  service  de  la  marine.  i 

Coqueluche.  —  M.  Gétardin  fait  un  rapport  verbal  sur  un  mémoire 
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de  M.  Th.  Guibert,  médecin  à  Paris,  intitulé  :  Observations  de 
coqueluche  chez  les  adultes.  Les  observations  de  M.  Guibert  ten¬ 
dent  à  prouver,  la  réalité  de  l’assertion  émise  par  M.  Guibert 
dans  un  ouvrage  qu’il  a  publié  en  1824  sur  la  coqueluche,  savoir  : 
que  cette  maladie  est  rarement  essentielle  et  idiopathique  ;  mais 
qu’elle  est  presque  toujours  liés  à  Une  autre  affection  qui  en  modifie 
la  marche  et  le  traitement ,  Bronchite ,  pleurésie ,  pneumonie  ,  etc.  ; 
2.“  que  la  coqueluche  peut  atteindre  lés  adultes.  M.  le  rajtporteur 
appuyé  ces  deux  assertions  de  M.  Guibert  de  plusieurs  autorités;  la 
première,  du  témoignage  de  StoU,  qui  ,  dans  plusieurs  de  ses  apho¬ 
rismes,  a  exprimé  que  la  coqueluche  n’e'tait  le  plus  souvent  qu’un 
épiphénomène  d’une  autre  maladie  ,  et  exigeait  le  même  traitement 
que  l’épidémie  régnante  ;  la  seconde  ,  en  citant  de  nombreuses  épi¬ 
démies  de  coqueluche,  dans  lesquelles  des  adultes  ont  été  atteints. 

Si  ceux-ci  ne  présentent  pas  alors  ce  siflement  particulier  propre  à 
la  coqueluche  des  enfans ,  cela  tient ,  selon  lui,  au  plus  grand  dé¬ 
veloppement  quia  leur  glotte  5  et  il  insiste  sur  la  puissance  presque 
convulsive  avec  laquelle  le  poumon  ,  qu’op  considère  à  tort  comme 
passif  dans  l’expiration,  expire  l’air  dans  cette  maladie.  Plusieurs 
membres  de  la  section,  MM.  Itard,  Marc,  reconnaissent  que  la  cor 
queluche  est  souvent  symptôme  d’une  autre  maladie,  mais  ils  ajou¬ 
tent  qu’elle  est  aussi  quelquefois  idiopathique  ,  contagieuse,  débutant 
sous  la  forme  d’une  phlegmasie,  et  revêtant  dans  sa  dernière  période 
un  caractère  .nerveux.  M.  Castel  considère  cette  maladie  comme  une 
espèce  de  catarrhe  chronique  des  enfans,  et  la  constitution  demi- 
lympliatiquc  et  demi  nerveuse  de  cet  âge  en  explique ,  selon  lui,  tous 
les;  phénomènes  ;  il  conteste  surtout  qu’elle  soit  de  nature  inflamma¬ 
toire,  se  fondant  sur  ce  qu’elle  survient  principalement  sous  l’in¬ 
fluence  del’humidité,  et  sur  ce  que  le  'traitement  antiphlogistique 
n’est  pas  celui  qui  lui  convient  le  mieux. 

Monstruosité.  —  M.  Ollivier,  d’Angers  ,  lit  la  première  partie  d’un 
mémoire  sur  la  monstruosité  par  inclusion  ,  c’est-à-dire  sur  ce  genre 
de  monstruosité  dans  lequel  les  parties  d’un  foetus  sont  incluses  dans 
le  corps  d’un  autre  foetus  Railleurs  bien  conformé.  (  Ce  travail  a  été 
imprime'  en  entier  dans  les  Archives,  dans  le' précédent  numéro, 
pages  355  et  suivantes.  ) 

Sectioh  UE  cainuRGiE.  — Séance  du  novembre.  —  Plaies  avec 
vers.  —  M.  J.  Cloquet  communique  à  la  section  une  observation 
curieuse  d’un  homme  atteint  de  nombreux  abcès  sous-cutaués  a  la 
tête,  avec  vers,  par  suite  d’un  dépôt  considérable  d’oeufs  de  mouche 
dans  cette  partie.  Un  vieiUard ,  chiffonier  de  sa  profession  ,  s  endort 
en  plein  air  ;  des  mouches,  attirées  par  la  mauvaise  odeur  qu’exha- 
lakison  Corps ,  viennent  déposer  leurs  œufs ,  eh  grand  nombre ,  entre 
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les  paiipièïes ,  dans  les  conduits  auditifs  ,  sur  les  joues,  le  crâne,  sous 
le  prépuce.  Au  bout  de  quelqûes  jours,  les  œufs  produisent  des  larves 
qui  occasionnent  d’abord  un  prurit  incommode  ,  puis  de  nombreux 
abcès  sous  les  te'gumens  du  crâne  ,  dans  les  fosses  temporales  et  or¬ 
bitaires.  Au  moment  où  ce  malheureux  est  apporté  à  l’hôpital ,  une 
matière  ichoreuse  s’écoulait  de  toutes  ces  parties  ,  des  conduits  audi¬ 
tifs  ,  du  prépuce ,  et  entraînait  avec  elle  une  multitude  de  petits  vers 
que  l’on  reconnut  pour  être  des  larves  de  la  musca  carnaria.  M.  J. 
Cloquet  fît  l’extraction  d’une  énorme  quantité  de  ces  vers,  et  pour 
atteindre  ceux  qui  étaient  situés  profondément,  il  fit  des  frictions 
mercurielles.  Aujourd’hui  le  malade  est  en  voie  de  guérison,  mais 
les  vers  ayant  perforé  les  yeux,  il  restera  aveugle.  Malgré  l’étendue 
des  désordres  causés  par  ces  animaux  ,  il  n’y  a  pas  eu  d’hémorragie. 
M.  Larrey  dit  avoir  vu  souvent,  dans  la  campagne  d’Egypte ,  des 
plaies  compliquées  par  la  présence  de  vers  ;  loin  que  cela  fut  une  cir¬ 
constance  défavorable,  la  guérison  était  bâtée,  parce  que  les  larves 
s’emparaient  de  toutes  les  matières  putrides  qui  étaient  à  la  surface  dés 
plaies  et  qui  eu  auraient  retardé  la  cicatrisation.  Elles  n’attaquaient , 
au  contraire  J  jamais  les  tissus  denses  ,  comme  celui  des  artères,  par 
exemple ,  et  c’est  ce  qui  explique  ,  selon  lui,  pourquoi,  dans  le  cas’ 
que  vient  de  citer  M.  Cloquet,  il  n’y  à  pas  eu  d’hémorrhagie. 

Chute  de  cheval.  —  M.  Réveillé  Parise  communique  l’observation 
d’un  cavalier  qui  a  fait  une  chute  de  cheval  ,  dans  laquelle  le  corps 
de  l’animal  était  retombe  en  entier  et  avec  violence  sur  lui ,  de  ma¬ 
nière  à  le  laisser  comme  mort  sur  la  place.  ]M .  Réveillé  Parise  ,  témoin 
de  l’accident,  s’assura  d’abord  par  un  examen  attentif  qu’il  n'y 
avait  aucune  fracture  ni  aucune  luxation  ;  mais  comme  l’abdomen 
avait  éprouvé  une  violente  pression ,  il  redoutait  quelques  lésions 
dans  les  organes  do  cette  cavité:  le  blessé  éprouvait  une  anxiété  ex¬ 
trême,  une  pâleur  générale  ,  une  .sueur  froide,  des  mouvemens  spas¬ 
modiques  dans  les  membres,  une  douleur  sourde  dans  l'abdomen  , 
un  ténesme  continuel  ;  son  pouls  présentait  une  grande  faiblesse;  ce¬ 
pendant  une  large  saignée  du  br.is ,  l’application  de  4o  sangsuès  à 
l’anus,  des  embrocations  huilçuses,  des  applications  émollientes,  des 
laveméns  de  ■même  nature  et  des  bains  tièrles ,  oiit  en  quelques  jours 
guéri  le  blessé. 

Hydropisie  enkystée  de-l’ovüire.  —  M.  Emery  entretient  la  séô- 
tion  d’une  dame  atteinte  d’une  hydropisie  enkystée  de  l’ovaire,  et. 
chez  laquell'é  le  liquidé  se  rencuvellait  avec  ube  telle  rapidité  et  dans 
une  téllé  abondance  ,  qu’il  lui  a  fait  six  fois  la  ponction  dans  le  cours 
d’une  grossesse  ,  et  qu’en  une  seule  ponction  il  lui  a  retiré  jusqu’à  fyi 
pintes  de  liquide.  La  maladie  à  laquélle  la  danie  a  fini  par  '  succom¬ 
ber,  n’a  pas  ênipêohé'bette*  datnè'do'deveiïir  grosse  plusieurs  fois  j 
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elle  a  amené'  son  premier’  enfant  à  terme  ,  et  le  second  à  sis  mois- 
Bien  qu’il  n’y  eût  aucune  communication  entre  le.  kyste  et  le  canal 
intestinal  et  l’estomac,  la  dame  a  rejette'  quelques  jours  avant  sa 
mort,  par  le  vomissement,  des  matières  en  tout  semblables  à  celles 
que  contenait  le  kyste ,  et  qu’on  avait  retirées  par  la  ponction.  L’ou¬ 
verture  du  cadavre  a  fait  voir  que  ce  kyste  avait  contracté  des  adhé¬ 
rences  avec  les  parois  abdominales  dans  les  points  où  les  ponctions 
avaient  cte'  pratiquées.  M.  3.  Cloquet  remarque  que  ces  adhérences 
sont  une  circonstance  favorable,  mais  malheureusement  trop  rare  ; 
fort  souvent  les  malades  pe'rissent  après  la  ponction  par  une  péritonite 
qu’a  provoquée  l’épanchement  du  fluide  de  l’hydropisie  dans  la  cavité 
de  l’abdomen.  Il  pense  aussi  que  les  vomîssemcns  de  matières  sem¬ 
blables  à  celles  que  contenait  le  kyste,  ne  peuvent  s’expliquer  que 
par  une  métastase.  Telle  est,  en  effet,  l’opinion  du  docteur  Emery 
lui-même,  qui,  sur  ce  point ,  s’appuye  de  l’autorité  de  M.  Ribes,  qui 
a  présenté  des  faits  analogues  dans  un  mémoire  publié  dans  le  recueil 
de  la  Société  médicale  d’émulation.. 

Plaie  du  crâne .  —  M.  Larrey  présente  à  la  section- le»crâno  d’un 
militaire,  mort  depuis  peu  de  la  phtisie  pulmonaire,  mais  qui  avait 
reçu  anciennement  un  coup  de  feu  à  cette  partie.-  A  la  bataille  de 
Waterloo  ,  une  balle  l’avait  atteint  au  côté  externe  du  front ,  à  six  ou 
huit  millimètres  du  sourcil  gauche  ,  et  dans  le  point  qui  correspond 
à  la  ligne  courbe  de  la  fosse  temporale.  Il  était  tombé  sans  connais¬ 
sance  ,  avait  eu  une  émission  involontaire  d’urine,  et  de  matières  fé¬ 
cales,  une  abondante  hémorrhagie  par  la  plaie,  et  était  resté  pendant 
deux  jours  et  deux  nuits  sans  secours  sur  le  champ  de  bataille.  Trans¬ 
porté  alors  à  Bruxelles,  la  plaie  fut  débridée,  maison  fit  de  vains 
efforts  pour  extraire  la  balle  qui  était  restée  implantée  dans  les  os  du 
crâne  :  dessaignéeS  et  des  boissons  délayantes  suffirent  cependant  pour 
dissiper  les  symptômes  de  compression,  tels  c[ue  la  paralysie  des 
membres  du  côté  droit,  la  pesanteur  de  tête  ,  etc.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  mois ,  le  blessé  fut  évacué  sur  Paris ,  et  quand  il  arriva  à  l’hô¬ 
pital  de  la  garde  ,  le  pourtour  de  la  plaie  .était  enflammé,  et  le  centre 
offrait  la  balle  qui  était  enclavée  dans  l’épaisseur  de  l’os  frontal,  de 
manière  à  saillir  de  là  moitié  dans  la  cavité  du  crâne.  Avec  le  temps 
cependant,  ce  blessé  se  remit  au  point  de  pouvoir  reprendre  un  ser¬ 
vice  actif;  et  il  ne  lui  resta  d’autre  lésion  des  facultés  intellectuelles 
que  la  perte  de  la  mémoire  des  noms  propres  et  de  quelques  substanr 
tifs.  Sur  le  crâne  de  ce  militaire ,  que  M.  Larrey  met  sous  les  yeux 
de  la  section,  on  voit  la  balle  encore  enchatonnée  dans  l’endroit  que 
nous  avons  indiqué ,  la  table  interne  de  l’os  ayant  été  derrière  elle 
fracturée  et  enfoncée  au  moment  de  l’accident. 

Séance  du  ag  novembre.  —  Ulcères  atoniques.  -r  M-  Hervey  de 
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Chegoin ,  an  nom  d’une  commission  «  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Herbin ,  intitulé  :  des  ulcères  atonigues.  Ce  mémoire  contient 
hnit  observations  d’ulcères  résultant,  les  uns  de  blessures  aux  jam¬ 
bes,  les  autres  survenus  après  des  maladies  graves  à  la  suite  d’infil¬ 
trations  aux  merabreis  inférieurs,  quelques-uns  après  un  èrisypèle, 
les  autres  produits  par  l’inflammation  des  points  les  plus  saillans 
d’une  jambe  variqueuse.  M.  Herbin  les  a  guéris  tous  plus  ou  moins 
promptement,  par  des  cataplasmes  émolliens  et  l’usage  de  bandelettes 
agglutinatives  ;  le  repos  n’a  pas  même  été  nécessaire,  et  les  malades 
pouvaient  faire  de  longues  courses;  le  tout  était  soutenu  par  un  ban¬ 
dage  roulé.  M.  le  rapporteur  remarque  que  ce  mode  de  pansement 
est  celui  qui  est  généralement  suivi  depuis  une  douzaine  d’années;  et 
il  approuve  aussi  ce  que  dit  M.  Herbin  de  la  convenance  de  ne  pan¬ 
ser  ces  ulcères  que  tous  les  deux  jours  au  plus.  Mais  il  combat  la 
théorie  qu’émet  ce  dernier  sur  la  nature  des  ulcères  atoniques.  Selon 
M.  Herbin  ,  ce  nom  d’atonique  est  impropre  ;  ces  ulcères  sont  avec 
excès  de  ton  ;  et  la  preuve  ,  c’est  qu’on  les  guérit  avec  des  émolliens, 
et  qu’ils  succèdent  toujours  à  une  inflammation  locale.  M.  le  rappor¬ 
teur  prouve  d’abord  que  la  prédisposition  aux  ulcères  atoniques  est 
une  faiblesse  locale.  Il  montre  ensuite  que  l’inflammation  - qui 
existe  en  ces  ulcères  n’est  que  consécutive  à  la  distension  qui  s’y 
fait  mécaniquement  :  il  fait  voir  que  si  des  émolliens  locaux 
remédient  à  celte  inflammation,  ce  n’est  qu’autant  qu’ils  sont  aidés 
par  une  compression  qui  obvie  à  la  faiblesse  locale  ;  et  .aussi  fait-il 
dés  moyens  compressifs,  l’agent  thérapeutique  le  plus  puissant  pour 
la  cure  de  ces  ulcères.  11  conclut  donc  qu’il  ne  faut  pas  dire  que  ces 
ulcères  sonl  avec  excès  de  ton,  parce  qu’ils  sont  avec  inflammation; 
mais  qu’ils  doivent  être  dits  ulcères  par  atonie  locale  ;  celle-ci  est  la< 
cause  première  du  mal;  une  distension  mécanique  en  est  la  suite , 
a’où  la  rupture  de  la  peau ,  un  ulcère .  qui  souvent  s’accompagne 
d’une  réaction  vitale  ,  d’une  inflammation. 

Imperjbràtion  du,  vagin,  —  M.  Hervey  de  Chegoin  lit  un  autre 
rapport  sur  une  observation  d’imperforation  du  vagin  ,  envoyée  à  la 
section  par  M.  Villiaume ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
de  Metz.  Le  sujet  de  cette  observation  est  une  jeune  fille ,  qui  ,  jus¬ 
qu’à  l4  ans  avait  joui  d’une  bonne  santé;  à  cet  âge ,  étant  un  jour  au 
bal ,  elle  est  saisie  tout  d’un  coup  d’une  colique  violente  qui  ne  -cessa 
qu’après  un  saignement  de  nez  très-abondant.  Depuis,  ces  coliques 
se  renouvellent  d’abord  tous  les  mois,  puis  tous  les  quinze  jours, 
enfin  tous  les  jours  et  accompagnées  de  symptômes  hystériques.  On 
recourt  aux  opiacés,  aux  antispasmodiques  ,  musc,  camphre  ,  assa-fœ- 
tida;  un  médecin ,  croyant  avoir  affaire  à  une  .fièvre  larvée ,  prescrit 
le  quinquina  ;  rien  ne  réussit.  Enfin  on  soupçonne  un  vice  de  confov- 
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mation.  M.  Villiaume  appelé,  fait  un  examen  attentif  des  parriès  gé¬ 
nitales;  l’abdomen  est  aussi  volumineux  que  celui  d’une  femme  en¬ 
ceinte  de  six  mois;  on  y  distingue  une  tumeur  considérable,  dure, 
renitenle  ,  pyriforme ,  étendue  depuis  l’hypochondre  droit  jusqu’à 
la  région  iliaque  gauche;  les  parties  extérieures  de  la  génération  sont 
régulièrement  conformées  ,  la  membrane  hymen  existe  ,  mais  le  vagin 
manque  ,  et  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  ne  laisSe  sentir  en  sa 
place  qu’une  masse  dé  tissu  cellulaire  assez  épais.  La  jeune  personne, 
a  16  ans  ,  est  grande  ,  bien  faite ,  mais  dans  un  état  de  dépérissement 
tel,  qu’elle  parait  n’avoir  plus  que  quelques  jours  à  vivre.  La 
mort  étant  ipévitable ,  si  on  ne  tente  quelque  opération  ,  M.  Vil¬ 
liaume  introduit  une  sonde  dans  la  vessie  ,  et  confie  cette  sonde  à  une 
sage-femme  ;  le  médecin  de  la  malade  introduit  un  doigt  dans  le 
rectum  et  déprinfé  cet  intestin  ;  et  entre  ces  deux  points,  M. Villiaume 
fait  une  incision  de  8  ou  10  lignes  au  bas  de  la  vulve  sur  la  membrane 
hymen,  il  en  augmente  successivement  la  profondeur,  prenant  les 
plus  grandes  précautions  pour  éviter  l’urélre  et  le  rectum ,  et  après 
avoir  pénétré  à  2  pouces,  il  arrive  enfin  dans  un  espace  libre  :  mais 
rien  ne  coule.  M.VilIiaume  reconnaît  alors  le  corps  de  la  matrice  dis¬ 
tendu  et  se  présentant  par  son  côté  droit  ;  il  essaye  de  la  ramener  à  sa 
rectitude  naturelle  ;  mais  ne  pouvant  y  parvenir,  il  y  plonge  un  pha- 
ryngotomo/et  y  fait  une  large  ponction.  Aussitôt  s’écoule  un  sang 
épais ,  gluant ,  sans  odeur  ,  semblable  à  de  la  lie  de  vin  ,  mais  en  pe¬ 
tite  quantité,.  La  malade  ,  après  quelques  heures  ,  est  mise  au  bain  , 
qui  fait  couler  le  sang  en  plus  grande  abondance.  Le  soir,  on  renou¬ 
velle  le  bain ,  et  un  bourdonnet  de  charpie  est  introduit  dans  la  plaie. 
Par  dos  applications  répétées  de  sangsues -sur  la  région  hypogastrique, 
on  conjure  la  métrité  ;  mais  des  douleurs  à  cette  région  persistent , 
jusqu’à  ce  qu’enfin  il  se  fasse  une  abondante  évacuation  de  sang  altéré 
et  fétide  par  la  plaie.  Depuis  lors,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux  , 
au  bout  d’un  mois  ce  canal  artificiel  est  cicatrisé  ;  à  l’aide  d’une  ca¬ 
nule  de  gomme  élastique  on  l’a  maintenu  de  manière,  à  ce  qu’il  puisse 
recevoir  le  petit  doigt.  Deux  ans  se  sont  déjà  écoulés  depuis  cette  opé¬ 
ration;,  et  la  malade  jouit  d’une  bonne  santé  ;  mais  les  règles  coulent 
lentement  et  avec  quelques  ditEcultès  >  et  dans  les  intervalles  il  existe 
une  leucorrhée  abondante.  Cette  opération  est  la  seule ,  parmi  celles 
de  ce  genre  qui  ont  été  tentées ,  qui  ait  été  suivie  de  succès.  Mi  Vil¬ 
liaume  a  joint  à  son  mémoire  un  cas  d’iraperforation  de  l’anus,  qu’il 
aobservé  chez  un. enfant  de  9  jours  ;  l’anus  manquait,  entièrement,  et 
l’enfant  rendait  Ses  fèces  par  l’urètre,  mais  sans  mélange  avec  l’urine. 
Comme  l’enfant  était  gros,  fort ,  M.VilIiaume  ne  voulut  d’abord  rien 
enlre^endre  ;  mais  l’ayant  trouvé  au  bout  de4  'jour8le  ventre;tenduy 
ballonné,'  ne  pouvant  rendre  des  excrémens et  dépérissant;  il  enfonça 
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dans  la  direction  du  sacrum  un  trois-quart ,  et  assez  profondément 
pour  atteindre  le  rectum.  N’y  étant  pas  parvenu,  il  ût  avec  le  bistouri 
une  incision  verticale  jusqu’au  coccyx,  porte  le  doigt  jusque  dans  le 
bassin  ,  y  sent  le  rectum ,  et  y  fait  une  ponction.  Alors  les  matières 
sortent;  survient  une  hémorrhagie  qui  cesse  d’elle-même  ;  un  bour- 
donnet  est  placé  dans  la  plaie,  et  bientôt  les  matières  ne  sortent  plus 
que  par  elle  ,  et  cessent  de  passer  par  l’urètre.  La  plaie  est  entretenue 
par  une  canule  de  gomme  élastique.  Cependant ,  comme  celle-ci  ex¬ 
citait  les  cris  de  l’enfant,  ses  parens  l’ont  retirée,  la  fistule  s’est'relré- 
cie,  elles  matières  ont  repris  en  partie  leur  cours  par  llurètre.  L’en¬ 
fant  ,  nourri  par  sa  mère ,  vient  bien.  M.  Villiaume  croit  cependant 
qu’il  mourra  plus  tard  ,  quand  il  devra  user  d’alimdns  pl#5  solides. 

Sarcome  de  la  mâchoire  inférieure _ M.  Lisfranc  présente  un 

sarcome  de  la, moitié. gauche  du  corps  delà  mâchoire  inférieure  ,dont 
il  a  fait  l’amputation.  L’os  est  carié  et  exostosé  ;  pour  prévenir  la 
difformité  de  la  cicatrice ,  M.  Lisfranc  a  opéré  autrement  que  ne  le 
font  les  autres  chirurgiens.  Il  a  fait  une  incision  étendue  transversale¬ 
ment  depuis  la  partie  moyenne  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure 
jusque  sous  l’angle  inférieur  de  la  mâchoire  en  dehors;  il  a  disséqué 
les  parties  molles  ,  a  relevé  le  lambeau  ,  et  avec  une  scie  en  crête  de 
coq  a  divisé  l’os  en  arrière  au  niveau  de  la  branche  de  la  mâchoire  ; 
il. a  ensuite  pratiqué  la  section  de  la  symphyse  du  menton  avec  une 
soie  ordinaire.  Alors  la  tumeur,  qui  s’étendait  jusque  sous  la  langue, 
a  été  disséquée  de  manière  à  épargner  les  artères  ranines ,  l’aftère 
maxillaire  externe;  nulle  ligature  de  vaisseaux,  nulle  cautérisation 
n’ont  été  pratiquées  ,  et  le  malade  va  bien. 

hithotritie. —  M.  Lisfranc  annonce  qu’il  a  engagé  M.  Giviale.à 
venir  pratiquer  sur  deux  malades  la  lithotrilie  à  l’hospice  de  perfec¬ 
tionnement,  dont  le  service,  lui Æst  maintenant  confié  par  la  Faculté. 
Le  premier  malade  était  un  enfant  de  7  ans,  souffrant  de  la  pierre 
depuis  unejiannée  ;  on  plaça  quelques  sondes  flexibles  dans  l’urètre 
avant  l’opération  ;  M.  Civiale  introduisit  ensuite  facilement  un  lilho- 
triteur  de  deux  lignes  de  diamètre";  la  pierrê,  qui  parut  grosse  comme 
une  noisette,  fut  promptement  Saisie,  et  quoique  d’oxalato  de  chaux, 
elle  était  friable.  Au  bout  de, trois  jours  on  fit  l’extraction  d’un  pre¬ 
mier  fragment  engagé  dans  l’urètre  ;  le  brisement  futicontinué  de 
deux  jours  en  deux  jours,  et  le  malade  fut  promptement  guéri.  Le 
second  malade  était  un;  vieillard  sexagénaire  ,  qui  avait  été  taillé  à 
l’âge  de  12  ans ,  et  qui  avait  conservé. de  l’opération  uoe  fistule.  Jlepris' 
de  là  pierre  il  y  a  quinze  mois,  U. en  a  été  débarrassé,  par, JUv  Giviiile 
eu  cinq  séances. . 

Ligature  de  l’artère  .carotide  priniUioei  *-  M,  Déguisé  fils  présente 
à  laisectioü  une  femme  sur.,  laquelle  ila  pratiqué  la  ligature^de  l’ar- 
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tère  carotide  primitive ,  pour  un  cas  de  fongus  hématodcs  de  l’ar¬ 
tère  temporale  gauche.  L’heure  avancée  de  la  séance  n’a  pas  permis 
qu’il  lût  un  mémoire  relatif  à  cette  opération. 

Sectioh  de  Pharmacie.  —  (Nous  commençons  par  les  séances  des 
mois  de  septerahre  et  d’octobre  ,  qui  n’ont  pu  trouver  place  dans 
le  numéro  précédent  des  Archives).  — /Séance  du  \S  septembre. 
—  Eau.  minérale  de  Sourbonne-les-Bains.  —  M.  Robiquet  donne 
une  analyse  de  cette  eau  minérale  'par  MM.  Desfosses  et  Roumier. 
Il  en  résulte  que  cette  eau  contient  par  litre,  en  produits  fixes , 
bromure  et  peut-être  chlorure  de  potassium ,  grammes  0,069;  chlo¬ 
rure  de  calcium,  0,081  ;  chlorure  de  sodium,  5,352;  sous  carbo¬ 
nate  de  chaq^,  Oj‘i58  ;  sulfate  de  chaux,  0,721;  et  un  peu  d’hydro- 
chlorafe  de  magnésie  et  de  matière  extractive;  et  à  la  température  de 
iS”  -H  O ,  et  sous  la  pression  de  0,766  mètres  ,  en  produits  gazeux  , 
oxygène,  i3  centimètres  cubes  ;  aaote,  i3;  acide  carbonique,  i3.  De 
la  présence  du  brome  uni  à  tapotasse  dans  les  eaux  de  Bourbonne,  MM. 
Desfosses  et  Roumier  concluent  i.°  que  ce  nouvel  élément ,  qui  jus¬ 
qu’ici  avait  été  méconnu  dans  les  eaux  de  Bourbonne ,  explique  pour¬ 
quoi  ces  eaux  sont  excitantes;  2.°,  qu’on  pourrait  employer  les  lotions 
d’hydro-bromate  de  potasse ,  dans  tous  les  cas  où  l’on  employé  les 
eaux  de  Bourbonne. 

Huile  de  tourlourou.  —  M.  Virey  communique  une  note  sur  une 
huile  animale ,  apportée  du  Sénégal  comme  anti-rhumatismale,  et 
extraite  d’une  espèce  de  crabe,  fecarcinus  ruricola  (  Leach) ,  cancer 
ruricola  (Lin,)  Ces  crabes,  fort  nombreux  sur  les  grèves  sablonneuses 
de  l’Océan  sous  les  tropiques,  ont  les  intestins  ,  le  foie ,  les  ovaires 
huileux;  et  on  les  mange  sous  le  nom  de  laumalin  ;  mais  ils  sont  par 
fois  vénéneux.  Ce  taumalin  torréfié  donne  une  huile  fauve,  conte¬ 
nant  quelques  parcelles  charbounèuses ,  et  que  les  nègres  et  les  afri¬ 
cains  emploient  en  frictions  pour  se  garantir  de  l’humidité,  quand  ils 
se  couchent  sur  le  sol  dans  la  saison  des  pluies. 

Racine  de  vetiver.  —  M.  Virey  lit  une  notice  sur  l’espèce  de  gra¬ 
minée  qui  produit  la  racine  de  vetiver ,  si  recherchée  aujourd’hui 
pour  éloigner  les  teignes  des  schalls  el'autres  étoffes  précieuses.  Cette 
graminée  ressemble  au  chiendent,  mais  a  une  odeur  dé  myrrhe  eide 
rose;  elle  doit,  selon  M.  Dupetit-Thouav, s  ,  constituer  un  nouveau 
genre  près  des  saccharum  et  des  andropogon.  Sonnerai  est  le  premier 
qui  l’ait  rapportée  en  Europe,  et  elle  est  cultivée  à  l’Ile  de  France 
sous  le  nom  à'andropogon  muricatus. 

Chlorure  de  chaux.  —  M.  Chevallier  lit  une  note  sur  l’emploi  du 
chlorure  de  chaux,  afin  de  purifier  l’air  des  mines  de  charbon  de 
terre  ,  que  vicient  des  exhalaisons  d’hydrogène  per-carboné.  M.  Fin- 
cham  a  fait  des  expériences  dans  les  mines  de  houille  de  Bradford  ; 
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le  gaz  détonnant  fut  de'truit ,  et  ce  inoy%n  lui  a  paru  aussi  utile  que 
la  lampe  de  sûreté  de  Dayy.  Le  même  chlorure  de  chaux  a  servi 
aussi  à  assainir  l’air  du  fond  de  cale  des  vaisseaux  altéré  par  l’eau 
croupie^  les  essais  ont  été  tentés  aux  arsenaux  de  marine  de  Depfort 
etdeChatham. 

Séance  du  29  septembre. — Racine  de  activer.  —  M.  Henry  père 
annonce  que  M.  Vauquelin  a  inséré ,  dans  le  tome  72  des  Annales 
de  chimie,  pag.  3o2,  en  1809,  une  analyse  de  Vandropogon  schœ- 
nanthas  (L.)  de  l’île  de  France,  à  laquelle  on  a  atlribué  le  vetiver. 
Cette  analyse  mentionne  une  matière  résineuse  rouge ,  ayant  l’odeur 
et  la  saveur  de  la  myrrhe  ;  une  matière  colorante  soluble  dans  l’eau, 
une  acide  libre,  un  sel  à  base  de  chaux  et  de  l’oxyde  de  for.  M.  Virey 
répliqué  que  de  nouveaux  travaux  botaniques  ont  appris  que  le 
vetiver  appartient  à  un  genre  de  graminée  autre  que  l’andropogon 
schœnanthus  :  le  schœnanthe  a  la  racine  inodore  et  le  chaume  odo¬ 
rant,  et  au  contraire  le  vetiver  a  la  racine  odorante  et  son  chaume 
inodore. 

Acide  hydro-sulfurique  et  hydro-sulfates  contre  la  colique  cS 
plomb.  —  MM.  Rayer  et  Chevallier  annoncent  que  par  de  l’eau 
d’Enghien  ,de  Barrèges ,  des  solutions  légères  de  sulfure  de  potasse, 
ils  ont  calmé  des  coliques  saturnines  chez  des  ouvriers  qui  fabriquent 
de  la  céruse.  Déjà  M.  Chevallier  avait  proposé  ce  moyen  dans  son 
Manuel  du  pharmacien,  en  1826;  une  lettre  de  plusieurs  fabricans  de 
céruse,  envoyée  par  M.  Darcet,  annonce  que  ce  moyen  leur  a  réussi. 
Pour  remédier  à  la  constipation  et  aux  douleurs,  M.  Rayer  employé 
en  outre  un  purgatif  et  des  gouttes  anodines  de  Rousseau,  au  nom¬ 
bre  de  quinze,  ce  qui  équivaut  à  deux  grains  d’extrait  aqueux 
d’opium.  M.  Chevallier  a  .  constaté  dans  des  expériences  sur  des 
animaux  l’innocuité  du  sulfure  de  plomb. 

Carbonate  de  magnésie. — M.  Soubeiran  communique  quelques 
observations  nouvelles  qu’il  a  faites  sur  le  carbonate  de  magnésie. 
Berzelius  avait  trouvé  que  le  sel  basique  de  magnésie  était  composé 
d’un  atôihe  d’hydrate  de  magnésie  et  de  trois  de  carbonate  neutre 
de  magnésie.  Ce  même  chimiste  avait  fait  aussi ,  outre  le  carbonate 
neutre,  un  bi-carbonate,  ou  avec  excès  d’acide.  M.  Soubeiran  a 
formé  aussi  ces  deux  sels;  le  sel  neutre  bien  cristallisé  contenait,  sur 
100  parties,  magnésie,  29,583;  acide  carbonique,  3i,5o3;  et  eau, 
48,914 ;  il  verdit  le  sirop  de  violette,  cristallise  en  pyismes  hexa¬ 
gonaux  ;  et  peu  soluble  à  l’eau  froide  ,  il  s’est  décomposé  dans  l’eau 
chaude,  où  le  quart  de  l’acide  carbonique  a  repris  l’étàt  gazeux. 
Une  solution  de  ce  sel,  fortement  chargée  d’acide  carbonique  a 
‘donné  au  moyen  du  refroidissement  artificiel,  du  bircarbonatc 
magnésien;  mais  dissous  dans  l’eau  et  non  à  l’état  solide  ;  en  éva- 
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porant  l’eau,  il  n’est  resté  que  du  carbonate  magnésien.  Si  on  pré¬ 
cipite  par  les  carbonates  alkalins  une  dissolution  de  sulfate  de  ma¬ 
gnésie,  il  se  forme  de  même  du  bi-carbonale  magnésien  liquide, 
et  en  évaporant  la  liqueur  on  n’obtient  aussi  que  du  carbonate. 

Charanson  du  lié.  —  MM.  Henry  père  et  Bonastre  communiquent 
des  recherches  qu’ils  ont  faites  sur  l’analyse  des  charansons  du  bled, 
lien  résulté  que  ces  coléoptères  ,  sont  compo.sés:  i.°  d’un  acide 
analogue  à  l’acide  gallique  en  grande  proportion;  2.°  d’une  sub¬ 
stance  qui  SC  rapproche  du  tannin  ;  3.°  de  plusieurs  matièréS  grasses 
•fixes;:4.'’  de  résines;  5.°  d’un  principe  amer  particulier;  6.°  d’une 
matière  animale  particulière;  7.°  du  squelette  animal,  probablement 
analogue  à  ce  qu’on  a  nommé  la  cliline  dans  l’analyse  d’autres 
coléoptères.  Les  sels  sont  le  phosphate  de  chaux  et  de  magnésie 
avec  de  la  silice,  très-peu  de  sulfate  de  fer  et  un  principe  odorant 
spécial.  Ces  animaux  frais,  pilés  et  appliqués  sur  la  peau,  n’ont  pas 
causé  le  moindre  effet  vésicant.  Le  chlore  et  surtout  l’ammoniaque 
en  vapeur  les  ont  fait  périr  en  peu  de  minutes, 
il  Séance  du  x3  octolre. — Brome. — M.  Pommier,  pharmacien  à 
Salies ,  envoie  un  flacon  de  brome  qu’il  a  retiré  de  l’eau  salée  de  la 
fontaine  de  cette  ville.  Ce  pharmacien  pense  que  dans  les  analyses 
des  diverses  eaux  minérales,  on  a  pris  souvent  le  brome  pour  de 
l’iode.  L’amidon  prend  par  le  brème,  non  une  couleur  bleue  comme 
par  l’iode  ,  mais  une  couleur  cramoisie  très»lntense.  L’eau  chargée 
de  brème  est  décolorée  par  l’éther,  et  par  le  carbonate  de  potasse 
avec  effervescence. 

Fécule  d’arrow~root.  —  M.  Virey  annonce  qu’on  Vient  de  trouver 
un  moyen  de  distinguer  la  fécule  d’arrow-root,  de  l’amidon  de 
froment  et  de  la  fécule  de  pomme  de  terre,  de  sorte  qu’il  sera 
facile  de  reconnaître  la  falsification  dte  la  première  de  ces  substances.. 
L’amidon  et  la  fécule  de  .pomme  de  tei-re  fournissent  à  l’eau  bouil¬ 
lante  environ  le  double  décollé  que  la  fécule  d’-arrow-root.  A  cette 
occasion,  M.  Henry  père  rappelle  qu’on  retire  aujourd’hui  du  mar¬ 
ron  d’Inde  un  amidon  privé  d’amertume,  et  qiieM.  Berzelius  a  séparé 
par  une  lessive  alkaline  le  principe  amer  du  lichen  d’Islande. 

Scammonée. — M.  Planche  lit  une  note  sur  des  expériences  théra¬ 
peutiques  faites  par  MM.  Chomel  et  Ollivier  d’Angers,  desquelles 
il  résulte  que  la  résine  de  scammonée  décolorée  par  le  charbon 
animal  n^rien  perdu  de  sa  qualité  purgative ,  ét  qu’ainsi  celle-ci 
réside  dans  la  résine  èlle-mêrac.  Ce  médicament  donné  à  dose 
élevée  à  des  chiens  a  produit  une  inflammation  considérable  de 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale ,  surtout  dans  là  région 
.pylori-djuodënale  ,  et  dans  le  voisinage  du  rectum  coirtme  dans 
l’empoisonnement  par  les  irritaus. 
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Chlore  dans,  la  phthisie  pulmonaire.  —  La  B&nce  est  terminée 
parades  remarques  sur  l’emploi  du  chlore  respire'  à  dose  modére'e 
dans  la  phthisie  pulmonaire  ,  ainsi  que  l’a  conseillé  M.  Ganal. 
Plusieurs  membres  avancent  que  quoique  la  vapeur  du  chlore  excite 
toujours  plus  ou  moins  la  toux,  cependant  elle  peut  amener  une 
réaclion  favorable  en  certains  cas  de  catharres  muqueux,  d’asthmes, 
de  phthisies  commençantes.  On  a  aussi  tenté  sou  emploi  dans  le 

Séance  du  37  octobre.  —  Plusieurs  rapports  verbaux  sont  faits ,  i.“ 
par  M.  Derosne  sur  \es  .dnnàles  de  la  méthode  fumigaloire  de  M. 
Eapou  ,  médecin  de  Lyon,  qui  oppose  les  bains  de  vapeur  à  la  plu¬ 
part  des  maladies  de  la  peau;  3  °  par  M.  Lodibert,  sur  le  al.®  vo¬ 
lume  des  mémoires  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  militaires  , 
dans  lequel  sont,  une  topographie  de.Melz  avec  la  flore  des  environs, 
par  M.  Branet,  professeur;  les  travaux  de  M.  Serullas  sur  les  com¬ 
poses  nouveaux  de  brome;  et  une  analyse  des  feuilles  de  l’olivier  par 
M.  Pallas,  médecin  de  l’hôpital  de  Pampelune;  dans  ces  feuilles, 
il  a  été  trouvé  un  principe  amer,i  acide,  une  résine  noire,  une 
substance  crystalline  particulière  à  laquelle  M.  Pallas  a  reconnu 
des  propriétés  fébrifuges  ,  de  la  matière  gommeuse  ,  une  matière 
verte,  du  tannin,  de  l’acide  gallique,  et  quelques  sels  miiiéraux; 
3.”  par  M.  Chevallier,  sur  les  tramux  de  la  société  d’agriculture 
de  Seine  et  Oise  en  1837  >  trouvent  des  expériences  sur  la  fleur 
de  faux  acacia  (rol)inia  pseudo-acacia)  ,  considérée  comme  ali¬ 
ment;  des  essais  de  culture  de  la  tétragone  étalée  dont  les  feuilles 
peuvent  remplacer  les  épinards,  et  de  la  laitue  chou  qui  donne  six 
fois  plus  de  produits  que  nos  laitues  ordinaires;  et  enfin  un  mémoire 
sur  la  clavelisation  des  bêtes  à  laine,  par  M.  Débonnaire  ,  où  il  est 
montré  que  ce  moyen  diminue  les  dangers  de  la  clavelée  ;  4.°  enfin 
par  M.  Boudet  oncle ,  sur  les  travaux  de  la  Société  d’agriculture  de 
la  Marne. 

Brême ,  sangsues.  —  Lettre  de  M.  Roumier,  chirurgien  au  8.®  ré¬ 
giment  de  ligne,  qui  annonce  que  le  brème  e  été  trouvé  dans  les  eaux 
mères  de  la  saline  de  Lons  le-Sâulnier.  —  Blémoire  de  M.  Châte¬ 
lain  ,  pharmacien  de  l’hôpital  de  Toulon  ,  sur  IcC reproduction  des 
sangsues  ,  dans  lequel  il  est  annoncé  que  Ces  annelides  peuvent  se 
féconder  seules. 

Suie.  —  M.  Boudet  oncle  lit  une  note  pour  prouver  que  l’emploi 
de  la  suie  contre  la  teigne  ,'  la  gale  ,  la  gratelle  et  môme  la  ôèpre  , 
n’est  pas  aussi'' nouveau  que  l’ont  prétendu  quelques  médecins.  Le- 
mery  la  faisait  entrer  dans  un  onguent ,  et  Glauber  indique  dahs  son 
ouvrage  le  moyen  de  séparer  par  la  congélation  la  portion  aqueuse  de 
l’huile  empyreumatique ,  afin  que  cette  huile  soit  plus  active.  Ce  trg- 
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vail  a  ^té  entrepris  à  l’occasion  d’une  poudre  contre  la  teigne  eiu- 
ploye'e  dans  les  hospices  de  Paris  par  les  frères  Mahon  ,  et  qu’on  sup¬ 
pose  contenir  de  la  suie.  —  M.  Chevallier  ,  qui  a  analyse  cette  pou¬ 
dre  ,  dit  qu’elle  ne  contient  que  du  carbonate  de  chaux  ,  du  sous, 
carbonate  de  potasse  et  du  charbon  en  poudre. 

Nouvel  emplâtre  de  plomh  ;■  séné  —  Bi.  Bonastre  présente  un 
naagdale'on  emplastique  de  manicot  ou  oxyde  de  plomb  ,  directement 
combiné  avec  partie  égale  d’huile  volatile  de  girofle  :  cet  emplâtre  , 
assez  homogène  et  assez  solide  ,  ne  se  décompose  pas  par  les  alkalb 
caustiques,  mais  par  les  acides  sulfuritiue  ou  muriatique  étendus.  — 
M.  Virey  présente  un  séné  avec  ses  follicules  ,  nouvellement  apporté 
du  Sénégal  ;  les  feuilles  de  ce  séné  sont  rondes  ,  ses  follicules  réni- 
formes  ;  c’est  la  cassla  seana  de  L.  ,  différent  du  séné  de  la  Faite  ou 
d’Alexandrie.  Le  ministre  en  a  adresséaux  hôpitaqxpour  qu’on  puisse 
en  faire  l’essai. 

Séance  du  lo  novembre.  —  Racine  de  polyftala  de  Virginie _ 

M.  Caventou  écrit  pour  annoncer  que  BI.  Folclii,  professeur  de  ma¬ 
tière  médicale  à  Rome  ,  vient  d’analyser  la  racine  do  polygala  de 
Virginie  ,  et  y  a  trouvé  les  mêmes  principes  que  BI.  Dulong  d’Asta- 
fort;  savoir  :  une  huile  épaisse  ,  en  partie  volatile  ;  de  l’acide  gallique 
libre;  de  la  cire;  une  matière  âcre  ,  qui  est  probablement  le  prin¬ 
cipe  actif  de  cette  racine  ;  une  matière  colorante  jaune  ;  un  extractif 
gommeux;  une  substance  azotée  ;  des  sels  minéraux,  sulfates  de  po¬ 
tasse  ,  de  chaux  ,  carbonate  de  potasse  ,  etc. 

Embaumement;  momie  d'Egypte.  —  BI.  Bonastre  ,  au  nom  d’une 
commission  ,  fait  un  rapport  sur  l’examen  chimique  de  plusieurs 
substances  provenant  d’une  momie  d’Egypte.  Il  commence  par  des 
considérations  sur  les  embaumemens  des  anciens;  savoir  :  i.“  l’art 
d’employer  la  racine  de  cèdre  ,  la  myrrhe  ,  le  cinnamomura  et  autres 
parfums  ;  a."  le  proc.édé  de  saler  les  corps  en  les  tenant  pendant 
70  jours  couverts  de  natrum  ,  puis  en  les  enveloppant  de  bandes  de 
toile  de  coton  gommée;  3.°  l’emploi  de  liqneurs  propres  à  dissoudre 
^es  intestins ,  comme  le  cedria  ,  ou  le  suzmaia.  Il  pense  que  les  pro¬ 
cédés  d’embaumement  étaient  très-divers  ;  que  le  commi  ou  gommi 
qu’on  employait  pour  coller  les  bandelettes  de  toile,  n’était  que  de 
de  la  gomme  arabique  ;  et  en  effet ,  telle  était  la  substance  qui  a  été 
trouvée  dans  un  sac  de  peau  rapporté  du  mœmonium  de  Thèbes  ,  et 
qui  appartient  à  une  momie  de  femme.  Le  cedria  était ,  'selon  lui  , 
un  liquide  résineux  extrait  par  la  distillation  du  bois  de  cèdre.  Les 
alkalis  servaient  à  dissoudre  les  intestins  ,  et  on  se  servait  de  la  cha¬ 
leur  comme  auxiliaire  pour  faire  pénétrer  dans  les  tissus  les  corps  rési¬ 
neux,  bitumineux,  .aromatiques,  qu’on  destinait  à  les  conserver. 
P.armi  les  momies  ,  celles  qui  étaient  seulement  salées  et  desséchées , 
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passaient  souvent  à  un  état  d’adipocire  ;  et  on  a  appelé  momies  blan¬ 
ches  ,  celles  qui  étaient  produites  par  la  seule  dessîecation  des  corps 
dans  un  sable  sec,  comme  celui  de  Lybie,'  oudansle  charbon.  Après  ces 
considérations,  M.  Bonastre  passe  au  travail  chimique  de  la  commission  : 
1.®  la  chair  musculaire  avait  conservé  une  odeur  forte  ,  une  couleur 
de  bistre  ou  enfumée  5  et  dans  les  interstices  de  ces  fibres  qui  étaient 
distinctes ,  était  une  matière  crystalline ,  blanche-nacrée  :  celle-ci 
était  de  l’acide  margarique  ,  formant  avec  les  alkalis  caustiques  uu 
savon.  a.°  Dans  la  bouche  de  la  momie  était  une  matièi'c  pulvéru. 
lente  brune  ,  composée  de  diverses  substances  faciles  à  sc'parer  ;  une 
de  ces  substances  paraissait  analogue  à  du  storax  en  sarille  ;  une  au¬ 
tre  ,  de  nature  résineuse  ,  se  rapprochait  de  la  résine  des  arbres  coni¬ 
fères  ;  une  troisième  était  de  la  myrrhe  ;  une  quatrième  ressemblait  à 
de  la  noix  muscade.  3.°  Enfin  ,  dans  la  poudre  qui  avait  servi  è  em¬ 
baumer  la  momie  ,  la  commission  a  trouvé  ,  une  résine  entièrement 
soluble  dans  l’alcohol  ,  et  qu’on  peut  considérer  comme  une  térében¬ 
thine  ayant  subi  l’action  du  feu  ;  une  gomme  résine  possédant  les 
propriétés  de  la  myrrhe  ;  du  einnamomuni ,  que  divers  auteurs  ont 
rapporté  à  la  canelle,  mais  qui,  selon  le  rapporteur ,  est  delà  noix 
muscade  ;  du  chlorure  de  sodium  et  de;  chaux  ,  et  enfin  de  l’acide 
margarique. —  Ce  rapport  donne  lieu  à  quelques  observations  j  par 
exemple  ,  quelques  membres  soupçonnent  qu’il  existe  du  muriate  de 
soude  dans  les  momies  ;  M.  Caventou  croit  y  avoir  distingué  l’odeur 
de  l’iode  j  et  M.  llobiquet  pense  qu’il  peut  y  exister  du  chlore  ou  des 
chlorures. 

Pastilloir.  —  M.  Chevallier  montre  un  instrument  de  M.  Etoc-De- 
mazi,  pharmacien  au  Mans,  destiné  à  faire  des  pastilles  très-unifor¬ 
mes  pour  l’usage  médicinal. 

Pourpre  de  Tyr.  —  M.  Lesson  lit  une  note  sur  le  coquillage  qui 
fournit  la  fameuse  pourpre  de  Tyr.  C’est  Isl'  janlhine  de  la  Méditer¬ 
ranée,  janthine  fuscicéphale  de  Pérou,  mollusque,  dont  nagent  des 
millions  à  la  surface  des  eaux,  et  qui  rend  par  son  vaisseau  dorsal  une 
bave  gluante  d’un  beau  rose  violâtre.  Cette  couleur  verdit  par  les 
alkalis ,  et  passe  au  rouge  par  les  acides.  Le  murex  chicor'ée ,  selon 
M.  Lesson,  donne  aussi  une  des  espèces  de  pourpre  des  anciens. 

jdgedoite.  —  M.  Plisson,  de  la  pharmacie  centrale,  lit  une  note 
sur  l’identité  d’une  matière  crystalline  obtenue  de  la  réglisse,  etap- 
pellée  agédoïte ,  avec  V asparagine.  Nous  la  ferons  connaître  à  l’occa  • 
sion  du  rapport  auquel  elle  donnera  lieu. 

Séance  du  a4  novembre. —  Eaux  thermales  de  Chaudes-Aigues _ 

M.  Chevallier  donne  lecture  d’une  relation  de  fouilles  faites  d  la 
source  des  eaux  thermales  de  Chaudes-Aigues.  La  principale  source 
a  81°  (  tli.  cent.)  ,  et  fournit  160  litres  par  minute.  Dans  les  fouilles 


626  VABliTÉS. 

faites  pour  remonter  à  sa  source ,  on  trouva  un  aqueduc,  en  gckndc 
partie  obstrué  par  les  dépôts  que  cette  eau  laisse  sur  les  parois  ;ce3 
dépôts  sont  pyriteux  ou  de  sulfure  de  fer  ;  il  y  a  aussi  du  soufre  crys- 
tallisé;  et  cependant  l’eau  n’a  décelé  à  l’analyse  ni  soufre,  ni  se!s  à. 
base  de  fer.  M.  Robiqnet  pense  que  ces  dépôts, proviennent  d’eaux  qui 
contenaient  dans  leur  origine  de  très-feibles  quantités  d’hydro-sulfure 
do  fer  ou  autres  en  dissolution. 

Nitrate  d’argent  fondu,  ou  pierre  infernale,  et  graine  de  Un.  — 
M.  Henry  père  communique  un  travail  de  M.  Dul'ong  d'Astafort ,  sur 
les  effets  du  contact  de  la  pierre  infernale  avec  la  graine  do  lin;  sans 
qu’il  y  ait  besoin  d’humidité ,  une  réaction  se  fait ,  avec  lenteur  à  la 
vérité,  entre  le  nitrate  d’argent  et  la  matière  organique  des  graines; 
uneassez  notable  quantité  de  nitrate  d’argent  est  absorbée,  et  de  pe¬ 
tites  excavations  sont  creusées  à  la  surÊice  des  cylindres  de  pierre 
infernale.  La  graine  de  lin  est  donc  un  mauvais  moyen  de  conserver 
ceux-ci.  Beaucoup  d’autres  graines  ont  la  meme  action,  celles  de  raves 
noires  par  exemple.  M.  DuJong  recherche  aussi  ce  que  sont  les  an¬ 
neaux  colorés  qu’offrent  quelques  graines  de  lin  touchées  par  la  pierre 
infernale;  il  croit  y  reconnaître  une  action. électro-chimique,  et  en 
tire  cette  conséquence,  que  dans  beancoup  de  préparations  pharma¬ 
ceutiques  U  importe  d’employer  dés  vases  qui  ne  soient  que  d’un  seul 
métal.  Pour  confirmer  ce  qui  vient  d’étre  dit  de  l’absorption  d’une 
partie  de  la  pierre  infernale  par  la  graine  de'lin,  dans  laquelle  on  la 
conserve ,  M.  Robiqiiet  rappellfe  que  M.  Deyeux  a  vu  la  mort  être 
produite  par  de  la  graine  de  lin  dans  laquelle  avait  ainsi  séjourné  de 
la  pierre  infernale,  et  avec  laquelle  on  avait  préparé  un  remède  in- 

lodare  d'antiinJbine  et  de  potassium.  —  M.  Serullas  lit  une  note  sur 
l’emploi  de  l’iodure  d’antimoine  pour  préparer  l’ioddre  de  potassium. 
MM.  Robiqüet  et'Pelletier  avaient  craint  que  ce  moyen  ne  fï»t  pas 
assez  économique  ;  or  ,  M.  Serullas  s’fest  assuré  que  l’iodure  d’anti¬ 
moine  en  poudre  ,  soumis  à  l’ébullition  avec  un  excès  de  carbonate 
de  potasse,  est.  entièrement  décomposé  ;  le  re'sidu,  bien  lavé,, ne  oonr 
tient  pas  d’iode,  mais  est  de  l’oxyde  d’antimoine  solubledans  l’acide 
hydro-chlorique.  L’iodure  d’antimoipe  est  volatil,  sa.  couleur  en 
masse  est  rouge  brun  ,  mais  pulvérisé  il  devient  rouge  à^peu-prés 
comme  le  sulfure  rouge  de  mercure, 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séances  de  l’vicadéniie  royale  dés  Sciences^  — Emhryologiei^-^ 
Dans  les  comptes  rendus  dos  séances  de  l’Institut  nous  avons  omis 
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Jeparlcrdes  recherches  sur  l’œuf  humain  présentées  pari  M.  Velpeau 
à  celte  société  savante;  mais  nos  lecteurs  ne  perdront  rien  à  ce  retard; 
puisqu’un  lieu  d’être  obligés  de  compulser  quatre  ou  cinq  cahiers 
de  notre  journal,  pour  se  former  une  idée  de  tes  intéressans  travaux, 
ils  trouveront  dans  ce  n.”  l’extrait  [abrégé  des  cinq  mémoires  sur 
lesquels  l’Académie  des  Sciences  est  chargée  de  faire  un  rapport. 
Toutefois,  comme  M.  Velpeau  a  déjà  publié  dans  les  Atchives  (ho- 
venibre  et  décembre  i8a4),  le  résultat  de  ses  premières  oiiservations 
sur  la  membrane  caduque  ,  le  chorion  et  l’amnios  ;  nous  né  donne¬ 
rons  à  ce  sujet  que  les  conclusions  de  ses  derniers  mémoires ,  conclu¬ 
sions  en  partie  semblables  et  en  partie  différentes  de  celles  auxquelles  il 
avait  été  conduit  d’abprd. 

Pour  la.caduç'ue,  M.  Velpeau  admet,  i.°  qu’elle  existe  dans  l’u¬ 
térus  de  la  femme  sous  la  forme  d’une  ampoule,  sans  ouverture  avant 
l’arrivée  de  l’ovule;  1°  qu’elle  est  alors  remplie  d’un  liquide  lim¬ 
pide,  rosé,  filant  et  comme  gélatineux  ;  3.°  qu’elle  se  comporte,  re¬ 
lativement  à  l’œuf  humain  ,  à  la  manière  des  membranes  séreuses  ; 
4.°  que  le  feuillet  épichorion,  distendu  par  suite  du  développement 
de  l’ovule  , finit  par  toucher  le  feuillet  utérin  ;  mais  sans  que  jarûais 
ces  deux  lames  se  confondent,  5.°  qu’elle  n’est point  organisée  ,  et  que 
par  conséquent  le  mot  d’anhiste  peut  être  substitué  avec  avantagé 
à  tous  ceux  que  l’on  emploie  journellement  pour  la  désigner  ; 
6.°  qu’elle  a  pour  usage  de  circonscrire  les  dimensions  du  placenta 
et  de  maintenir  l’ovule  contre  un  point  ddïmé  de  l’utérus;  7.°  enfin, 
qu’elle  se  retrouve,  mais  avec  des  caractères  très-différens,  dans 
une  foule  d’autres  animaux. 

,  Pour  le  chorion  :  1.“  que  dans  l’homme  ce  n’est  d’abord  qu’une 
simple  vésicule  arrondie  ;2;°  que  les  villosités  de  sa  surface  ne  sont 
pas  des  vaisseaux  ,  mais  bien  seulement  des  filamens  granulés,  où  le 
système  vasculaire  du  placenta  se  développe  par  la  suite;  3.°  que  c’est 
à  ces  granulations  qu’il  convient  dé  rapporter  l’origine  des  hyda- 
tides  en  grappe  de  l’utérus  ;  4.°  que  ,  dans  l’ordre  normal ,  la  moitié 
au  moins  de  ces  grains  s’implantent  dons  l’épichorion ,  et  dês-lors 
cessent  pour  ainsi  dire  de  vivre,  tandis  que  les  autres,  en  contact 
avec  la  matrice,  constituent  les  rudimens  du  placenta  ;  5.“  que^  la' 
membrane  veloutée  n’est  point  une  expansion  du  derme,  mais 
qu’elle  a  des  rapports  intimes  avec  la  trame  celluleuse  du  cordon 
ombilical;  6.“  qu’elle  n’est  mullifoliée  à  aucune  époque  de  la  gros¬ 
sesse  ;  7.“  qu’elle  ne  reçoit  point  de  vaisseaux  qui  lui  appartiennent  en 
propre;  8.“  qu’elle  est  de  nalure  celluleuse,  ePse  forme  parTe  même 
mécanisme  que  les  membranes  séreuses  ;  g.?  que  ohez  tous  les  ani-' 
maux  qui  ont  une  membraUc  caduque,  ou  quelques  couches  analo¬ 
gues,  le  chorion  forme  la  seconde  tunique  dé  l’œuf,  en- procédant 

a  4l-. 
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de  la  périphérie  au  centre,  ou  la  première  quand  il  n’y  a  point  de 
membrane  anhisle. 

Relativement  à  l’amnios  ,  M.  Velpeau  donné  comme  à-peu-près 
démontré  ;  i.°  que  cette  membrane  est  la  tunique  la  plus  interne  ou 
la  plus  profonde  de- l’œuf  humain  j  2.°  qu’elle  est  d’abord,  et  dans 
tous  les  cas,  séparée  du  chorion  par  un  espace  très-considérable, 
mais  qui  diminue  insensiblement  depuis  la  première  quinzaine  jus¬ 
qu’au  troisième  ou  quatrième  mois  de  la  grossesse  ;  3.°  que  sa  face 
externe ,  quoique  moins  lisse  que  l’interne  ,  ne  supporte  néanmoins , 
ni  filamens  celluleux ,  ni  vaisseaux  qui  puissent  l’unir  au  chorion; 
4.®  que  sa  face  interne  est  primitivement  très-rapprochée  de  l’em¬ 
bryon  ,  qu’elle  en  est  ensuite  d’autant  plus -éloignée  ,  que  l’œuf  est 
plus  développé;  5.®  qu’il  n’est  pas  exact ,  en  tout  point,  de  soutenir 
qu’elle  se  continue  dans  le  principe  avec  l’épiderme,  dont  elle  ne  se¬ 
rait  qu’une  dépendance,  ou  qui  serait  produit  par  elle  ;  6.®  que , 
jusqu’à  un  mois,  elle  n’a  de  rapports  intimes  qu’avec  le  cordon  om¬ 
bilical,  qui  semble  la  perforer  pour  se  porter  au  devant  du  rachis; 
7.”  que,  plus  tard,  lorsque  les  parois  de  l’abdomen  sont  formées,  elle 
paraît  effectivement  se  continuer  avec  l’épiderme;  8.®  enfin  ,  qu’elle 
ne  renferme  point  de  vaisseaux,  et  qu’elle  n’est  jamais  formée  que 
d’un  seul  feuillet,  \ 

Comme  il  n’a  ,  pour  ainsi  dire,  point  encore  été  question  dans  ce 
journal  (i)  des  travaux  de  l’auteur  sur  la  vésicule  ombilicale  et  l’al¬ 
lantoïde,  nous  allons  insister  un  peu  plus  longuement  sur  les  deux 
mémoires  qu’il  a  lus  sur  ce  sujet  à  l’Institut.  Après  s’étre  attaché  à 
prouver  que  Néedham  ,  Diemerbroeck  ,  Ruysch,  San difort,  n’ont 
point  observé  la  vésicule  ombilicale  proprement  dite  ;  qu’Albinus  , 
Scemmering  et  M.  Meckel,  sont  les  seuls ,  jusqu’à  présent ,  qui  en 
aient  donné  une  figure  tant  soit  peu  satisfaisante  ;  et  après  avoir  beau¬ 
coup  insisté  sur  les  circonstances  qui  ont  dû  tromper  les  observa¬ 
teurs,  M.  Velpeau  annonce  qu’il  a  rencontré  vingt-deux  fois  cette 
vésicule,  sur  un  total  d’enyiron  cent  produits,  qui  avaient  moins  de 
trois  mois.  Il  donne  la  description  détaillée  de  cette  vésicule,  et  ar¬ 
rive  à  une  description  générale  que  voici  :  La  vésicule  ombilicale  est 
un  petit  corps  pyriforme  ,  sphéroïde  ou  arrondi ,  qui ,  vers  le  quin¬ 
zième  ou  le  vingtième  jour  de  la  fécondation  ,  offre  le  volume  d’un 
pois  ordinaire,  et  acquiert  ses  plus, grandes  dimensions  dans  le  cou¬ 
rant  delà  quatrième  semaine  :  elle  est  incontestablement  située  entre 
le  chorion  et  l’amnios;  le  pédicule  qui  l’unit  à  l’embryon  offre  des 
dimensions  nécessaireéSent  variables  aux  diverses  époques  de  la  gros-, 


(1)  Compte  rendu  des  séances  de  l’Académie  royale  de  Médecine, 
pour  le  mois  de  mai  1824  ,  tom.  VI ,  pag.  i36. 
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cesse  :-toutefoîs  jusqn’à  la  fin  du  premier  mois,  M.  Velpeau  ne  l’a 
point  vu  pre'senter  moins  de  deux  ni  plus  de  six  lignes  de  longueur. 
Alors  ce  pédicule  a  quelquefois  jusqu’à  un  quart  de  ligne  d’épais¬ 
seur  :  en  se  confondant  avec  la  vésicule,  il  subit  un  e'vasement  infun- 
dibuliforme  du  côté  de  l’abdomen. jjl  est  certain  que  jusqu’à  vingt 
on  trente  jours  il  forme  uft  tige  creuse  ,  puisque  sur  deux  sujets 
M.  Velpeau  a  pu  faire  passer  le  liquide  de  la  vésicule  dans  l’intestin 
sans  rien  rompre,  ce  qu’aucun  anatomiste  n’e'tait  encore  parvenu  à 
démontrer.  D’après  M.  Velpeau ,  les  vaisseaux  omphalo-mésenté- 
riques,  qu’il  propose  d’appeler  simplement  vaisseaux  vitellins ,  ne 
vont  point  se  terminer  dans  les  troncs  ,  mais  bien  dans  les  branches 
de  second  ou  de  troisième  ordre  des  vaisseaux  mésentériques  supé¬ 
rieurs.  Puisque  les  vaisseaux  existent  sur  l’ovule  en  même  temps  que 
le  conduit  vitello-iutestinnl ,  il  convient  de  les  considérer  comme 
c'tant  destinés  à  porter  et  à  reprendre ,  dans  les  parois  de  la  vésicule 
et  de  son  canal ,  les  matériaux  propres  aux  usages  et  à  la  nutrition  de 
ce  curieux  appareil,  et  non  à  transporter  dans  la  circulation  géné-' 
nérale  la  substance  vitelline. 

Cette  substance  contenue  dans  la  vésicule  ombilicale ,  est ,  en  géné¬ 
ral,  d’un  jaune  pôle  ,  opaque,  de]  la  consistance  d’une  émulsion  un 
peu  épaisse  ;  dans  certains  cas  ,  elle  est  plus  liquide  et  plus  claire  ; 
dans  d’autres,  elle  est  plus  opaque  et  plus  épaisse.  Quelquefois  on  la 
trouve  cornposée  de  plusieurs  grumeaux  concrets,  ressemblant  d’une 
manière  remarquable  à  du  jaune  d’œuf  cuit  ,  et  nageant  dans  un  li¬ 
quide  très-peu  coloré.  Selon  M.  Velpeau  ,  l’appareil  vitello-intestinal 
est  évidemment  relatif  à  la  nutrition  des  premiers  linéamens  de  l’œufj 
Son  fluide  fournit  au  développement  de  l’embryon  jusqu’à  ce  que  le 
cordon  et  les  vaisseaux  ombilicaux  soient  formés.  A  partir  de  là  ,  de 
nombreux  matériaux  passant  de  la  matrice  au  placenta  ,  la  vésicule 
ombilicale  ne  tarde  pas  à  devenir  inutile.  Depuis  le  moment  de  la  fé¬ 
condation  jusqu’à  l’époque  où  l’ovule  se  colle  à  la  surface  interne 
de  l’utérus  ,  le  produit  de  la  conception  humaine  est  presque  en  tout 
semblable  à  celui  des  oiseaux.  Libre  et  indépendant  comme  celui-ci, 
il  fallait  qu’il  renfermât  en  lui-mème  une  matière  quelconque  aux 
dépens  de  laquelle  put  s’effectuer  le  développement  de  l’embryon  , 
de  la  même  manière  qu’il  faut  au  poulet'renfermé  dans  sa  coque  ,  un 
corps  nutritif  qui  puisse  suffire  à  son  évolution  :  seulement ,  dans 
l’un  ,  cette  disposition  n’est  que  passagère  ,  parce  que  l’incubation  se 
fait  à  llintérieur  d’un  organe  vivant,  d’un  Organe  qui  peut  distribuer 
en  abondance  des  fluides  nutritifs  au  jeune  être  qu’il  renferme ,  tan¬ 
dis  que  ,  dans  l’autre  ,  elle  persiste  jusqu’à  l’éclosion ,  parce  que  tout 
se  passe  dans  l’atmosphère ,  hors  de  l’animal  adulte.  Enfin  M.  Velpeau 
conclut  que  la  vésicule  ombilicale  de  l’homme  est  l’analogue  du  sac 
vitcllin  dci  animaux  ovipares.  •'  ^ 
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De  V allantoïde.  •—  L’allantoïde  a  été  admise  el  rejetée  tour-àitourU 
ditM.  Velpeau  ,  depuis  qu’on  cultive  l’anatoinie  ,  jusqu’à  nos  jours  , 
et  maintenant ,  quoique  la  question  ne  soit  pas  complètement  jugée  , 
on  est  à-peu-près  d’accord  néanmoins  sur  sa  non-existence.  Tous 
ceux  qui  l’ont  décrite,  en  eiret||en  ontsimplement  parlé  d’après  l’a¬ 
nalogie  ,  ou  liien  ont  pris  pour  elle  uëfe  membrane  avec  laquelle  il 
importe  de  ne  pas  la  confondre.  Galien  ,  Eufus  d’Ephèse,  Spigel , 
Hyghmore  ,  Diemcrbroeck  ,  Wcedman  ,  Hoboken  ,  Litre,  ont  cru 
traiter  de  l’allantoïde'en  décrivant  le  cborion.  Haies  et  Weusville 
sont  tombés  dans  la  même  erreur  ,  en  sorte  que  personne  n’a  réelle¬ 
ment  observé  une  membrane  qui  eût  quelque  rapport  avec  l’allantoïde 
des  quadrupèdes ,  depuis  que  la  caduque  est  bien  connue  ,  entre  le 
cborion  et  l’amnios.  .Après  l’avoir  inutilement  cbérchée  sur  un  grand 
nombre  de  produits  ,  M.  Velpeau  croit  l’avoir  enfin  trouvée  sur  plu- 
sieurs'œufs  de_  trois  à  cinq  semaines.  Voici  la  description  qu’il  en 
donne  :  sur" un  produit  de  vingt  et  quelques  jours  ,  qu’il  doit  à  la 
complaisance  do  M.  Hénocque  ,  il  existait  au-dessous  du  cborion  une 
toile  extrêmement  fine  ,  d’un  blanc  mat ,  presqu’aussl  facile  à  rompre 
que  la  rétine  ,  exactement  appliquée  contre  la  surface  interne  de  In 
ifiemb,rané  veloutée  ,  à  laquelle  l’unissaient  de  nombreux  petits  CleU 
blancs.  Cette  toile  était  remplie  d’une  matière  bomogcne,  sorte  do 
substance  émulsive  ou  crémeuse  d’un  blanc  légèrement  jaunâtre  ,  qui 
tendait  à  s’échapper  en  grumeaux.  Sa  face  interne  donnait  naissance 
à  des  lamelles ,  à  des  filets  et  à  des  prolongemeus  sans  nombre  qui 
s’entrecroisaient  dans  toutes  sortes  de  sens ,  à  l’instar  de  ce  qui  a  lieu 
dans  la  rate  ,  les  glandes  séminales  de  l’homme,  les  corps  caverneux 
et  dans  le  corps  vitré.  Les  filamens  allaient  gagner  ,  en  traversant  la 
matière  blanche  demi  liquide  ,  une  seconde  lamelle  qui  touchait  sans 
intermédiaire  toute  la  périphérie  de  l’amnios  ,  de  la  vésicule  ombili¬ 
cale  et  de  son  pédicule.  En  somme  ,  ce  nouvel  organe  constituait  une 
poche  à  double  feuillet,  moulée  sur  la  cavité  du  chôrion  ,  emboîtant 
la  vésicule  ombilicale  et  l’amnios,  à  la  manière  des  membranes  sé¬ 
reuses  ,  et  formant  un  véritable  réseau  à  mailles  larges  et  inégales  , 
dans  lequel  se  trouvait  logé  le  fluide  émulsif. 

M.  Velpeau'pense  que  ce  sac  ,  qu’il  nomme  provisoirement  corps 
réticulé  ,  n’est  point  destiné  à  contenir  l’urine  du  fœtus  ,  et  que  l’al¬ 
lantoïde  des  animaux  a  d’autres  usages  aussi  dans  le  principe  de  son 
existence.  Sans  spécifier  d’une  manière  positive  la  nature  des  fonc¬ 
tions  de  cet  organe  ,  M.  Velpeau  admet  que  ,  comme  la  vésicule 
ombilicale  ,  il  sert  à  la  nutrition  des  premiers  temps  du  germe.  A  ce 
sujet ,  les  anatomistes  peuvent  recourir  avec  avantage  à  l’anatomie 
comparée  ;  car  ,  au  dire  de  M.  Velpeau  ,  il  existe  une  analogie  frap¬ 
pante  entre  l’allantoïde  de  quelques  oviparesou  ovovivipares, et  lesac 
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réticulé  qu’il  a  découvert  dans  l’espèce  humaine;  par  exemple,  dans 
l’œuf  de  la  couleuvre  à  collier ,  ort  trouve  constamment  à  une  tcer- 
taineépoque  ,  le  vitellus  ,  ainsi  que  l’amnlos  et  le  |erpenteau,  entoures 
et  séparés  de  la  coque  par  une  membrane  extrêmement  fine  ,  à  double 
feuillet,  entièrement  remplie  d’une  matière  blanche  crémeuse  ,  telle¬ 
ment  semblable  à  celle  qu’il  a  note'e  dans  l’œuf  humain  ,  qu’on  pour¬ 
rait  s’y  méprendre. 


—  Le  décès  de  M.  Bertin  a  laissé  vacante  à  la  Faculté  la  chaire 
d’hygiène.  Beaucoup  do  candidats  se  sont  présente's^  mais  depuis 
long-temps  on  savait  que  les  seuls  compétiteurs  qui  avaient  des 
chancesde  succès,  étaient  MM.  Andral  fils  et  Guersent,  tous  deux  ho¬ 
norablement  connus  dans  la  science  et  dans  l’enseignement.Sur  vingt-un 
votans,  M.  Andral  ayant  réuni  douze  suffrages ,  a  obtenu  le  premier 
rang  sur  la  liste  de  présentation.  Les  deux  autres  candidats  sont 
MM.  Guersent  et  Parent-Duchâtelet.  Le  premier  présenté  est  rare¬ 
ment  refusé  par  l’Université.  M.  Guersent  aurait  réuni  sans  contes¬ 
tation  la  grande  majorité  des  suffrages,  si  la  chaire  vacante  avait  eu 
pour  objet  la  clinique  médicale.  Mais  beaucoup  de  personnes  ont 
pensé  que  M.  Andral ,  plus  jeune  ,  plus  libre  de  son  temps ,  changerait 
plusfacilemenl  la  direction  de  ses  études  ,  et  pourrait  mieux  acquérir 
les  connaissances  immenses  que  doit  posséder  un  professeur  d’hy¬ 
giène.  Nous  ne  doutons  point  que  M.  Andral  ne  justifie  pleinement 
les  suffrages  de  la  Faculté;  ses  succès  passés  répondent  de  ses  succès 

—  Nous  recevons  des  letlres  de  MM.  Colard ,  Raspail,^  Lqroy^, 
Deleau  ,  Bousquet,  Fontaneille  ,  que  nous  ferons  connaître  dans  un 
autre  numéro. 
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Leçons  de  médecine-légale  ;  par  M.  Orfila  ,  professeur  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  ,  etc. ,  etc.  Trois  vol.  in-S.”  avec  un  atlas. 
A  Paris  ,  chez  Béchet ,  libraire  ,  place  de  l'Ecole  de  Médecine. 
Nous  ne  rappellerons  point  ici,  pour  prouver  l’importance  et  l'u¬ 
tilité  de  cet  ouvrage,  le  succès  qui  suivit  sa  première  publication; 
devenu  classique  depuis  cette  époque,  il  est  entre  les  mains  de  tous 
les  élèves  et  des  praticiens  jaloux  de  connaître  les  travaux  qui  aggran- 
dissent  le  domaine  de  ta  science.  L’auteur  appelé  fréquemment 
devant  les  tribunaux  pour  décider  les  questions  les  plus  délicates  de 
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la  médecine  légale,  ne  tarda  pas  à  reconnatfi’e  combien  la  solution 
ordinaire  de  plusieurs  d’entre  elles  était  loin  d’étre  satisfaisante ,  eft 
même,  dans  certains  cas,  éloignée  de  la  vérité;  dès-lors  il  s’attacha 
â  vérifier  par  de  nouvelles  recherches  l’exactitude  des  faits  d’après 
lesquels  on  se  décidait  souvent  sans  autre  examen,  et  les  expériences 
nombreuses  qu’il  a  faites  dans  ce  but  l’ont  conduit  à  des  résultats 
inattendus  et  du  plus  haut  intérêt.  Il  nous  suffira  de  les  indiquer 
sommairement  pour  donner  une  idée  des  additions  importantes  que 
renferme  celte  nouvelle  édition.  L’histoire  médico-légale  du  viol 
peut  être  éclairée  dans  quelques  cas  par  la  nature  des  taches  existant 
sur  le  linge  :  cependant  on  ne  connaissait  pas  encore  avant  ces  der¬ 
niers  temps,  les  caractères  propres  aux  taches  de  sperme ,  et  à  celles 
produites  par  la  matière  de  tout  autre  écoulement;  M.  Orfila  a  rem7 
pli  cette  véritable  lacune  par  des  expériences  répétées,  et  desquelles 
il  résulte  qu'on  né  peut  guères  confondre  les  taches  de  sperme  sur 
le  linge,  avec  celles  de  graisse,  du  mucus  des  narines,  et  de  la  matière 
des  divers  écoulemens  qui  se  font  par  le  vagin  et  le  canal  de  l’urètre. 

On  sait  combien  il  est  fréquent  que  les  médecins  soient  appelés 
par  les  magistrats  pour  constater  la  cause  de  la  mort  du  fœtus  et  des 
nouveau-nés ,  et  de  reconnaître  si  tel  ou  tel  organe  est  sain  ,  s’il  est 
le  siège  de  quclqu’inflammation ,  de  quelqu’altération  de  tissu ,  s’il 
porte  des  traces  de  violence  extérieure,  etc.  ;  pour  arriver  à  la  solution 
de  ces  questions  il  est  nécessaire  de  bien  connaître  quels  sont  les  prin¬ 
cipaux  aspects  que  présentent  les  organes  des  nouveau-nés  dans  ces 
diflerens  états,  et  c’est  dan.sce  but  que  M.  Orfila  engagea  M.  Billard, 
alors  élève  interne  à  l’hospice  des  enfans  trouvés,  à  faire  des  recherches 
qui  ont  pour  objet  :  i.“  l’examen  des  caractères  anatomiques  les  plus 
généraux  des  organes  des  nouveau-nés  dans  l’état  normal ,  dans 
l’état  anormal  et  dans  l’état  pathologique  :  cet  article,  entièrement 
nenf,  est  le  résultat  d’ouvertures  cadavériques  nombreuses,  et  fait 
entrevoir  comment  on  a, pu  attribuer  à  des  violences  criminelles,  à 
l’empoisonnement,  etc.,  des  altérations  de  tissu  qu’il  est  ordinaire 
de  rencontrer  chez  les  nouveau-nés  qui  n’ont  point  été  l’objet  de 
sévices  ;  a.°  de  nouvelles  observations  sur  la  chute  du  cordon  ombi¬ 
lical  et  de  l’épiderme  après  la  naissance,  pouvant  servir  à  déterminer 
jusqu’à  un  certain  point  quelle  a  été  la  durée  de  la  vie  extra-utérine; 
3.°  des  faits  qui  démontrent  que  le  nouveau-né  peut  avoir  respiré  et 
ses  poumons  ne  pas  surnager,  parce  qu’il  y  a  faiblesse  de  naissance  , 
hépatisation  des  poumons,  pneumonie  développée  dans  l’utérus,  ou 
congestion  puliinonaire  sans  inflammation;  en  se’cond  lieu,  que  le 
plus  ordinairement  les  ouvertures  fœtales  spnt  oblitérées  vers  le  hui¬ 
tième  ou  le. dixième  jour,  les  artères  ombilicales  s’oblitérant  d’abord, 
puis  ta  veine  de  ce  nom,  le  canal  artériel  et  le  trou  de  botal.  Ce 
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cliapitre  important ,  relatif  à  l’infanticide ,  renferme  encore  des  re¬ 
cherches  tendant  à  déterminer  le  rapport  qui  existe  entre  le  poids 
des  poumons  et  celui  du  cœur  ,  et  qui  ont  pour  objet  de  reconnaître 
sil’énfant  a  respiré  :  on  sait  combien  il  y  a  peu  d’uniformité  dans  les 
rapports  entre  le  poids  du  corps  et  celui  des  poumons,  appre'ciés  d’après 
la  me'thode  de  Ploucquet  ;  de  nouvelles  expériences  propres  à  éclai¬ 
rer  ce  problème  :  les  poumons  d’un  enfant  mort-né  peuvent-ils  sur¬ 
nager  l’eau  quand  ils  sont  pourris?  de  nouvelles  expériences  sur 
l’insufflation  des  poumons;  des  observations  qui  prouvent  contre 
l’opinion  du  doct.  Bernt, professeur  de  médecine  légale  à  Vienne,  que 
leHrou  inter-auriculaire  et  le  canal  artériel  n’offrent  pas  de  diffé¬ 
rences  assez  sensibles  chez  les  fœtus  morts-nés  et  chez  les  enfans  qui 
ont-respiré,  pour  les  faire  servir  à  la  solution  de  ce  problème:  l’enfant 
a-t-il  vécu?  une  exposition  détaillée  des  travaux  du  doct.  Bernt  sur 
ce  que  l’on  a  appelé  docimasie  pulmonaire,  avec  des  recherches  faites 
sur  plusieurs  cadavres  de  fœtus  qui  infirment  une  partie  des  conclu¬ 
sions  tirées  par  le  professeur  de  Vienne ,  et  prouvant  néanmoins  que  le 
travail  de  ce  médecin  peut  être  utilement  appliqué  dans  beaucoup 
de  Cas;  enfin,  des  expériences  et  des  observations  sur  l’hémorrhagie 
ombilicale. 

L’article  où  l’auteur  traite  de  la  viabilité  du  fœtus  contient  des 
faits  propres  à  réfuter  quelques-uns  des  articles  insérés  dans  la  lettre 
de  M.  le  prof.  Chaus.sier  au  Gérde-des-sceaux  ,  lettre  qui  a  pour 
objet  de  .modifier  la  législation  actuelle  sur  la  viabilité  :  à  cette  occa¬ 
sion,  M.  Orfila  apprécie  les  différons  cas  dans  lesquels  les  fœtus  mons¬ 
trueux  sont  viables.  En  étudiant  les  divers  genres  do  mort  au  sujet 
desquels  le  médecin  est  appelé  pour  éclairer  la  justice,  l’auteur 
décrit  les  phénomènes  que  présentent  les  parties  d’un  même  cadavre 
suivant  que  leur  putréfaction  a  lieu  dans  l’air,  dans  l’eau  stagnante, 
dans  l’eau  courante ,  dans  le  liquide  des  fosses  d’aisance,  dans  la  terre 
et  dans  du  fumier.  Les  observations  qui  servent  de  base  à  ce  travail 
ont  duré  deux  mois  ,  et  les  progrès  de  la  putréfaction  ont  été  suivis 
jourpar  jour  jusqu’à  la;  destruction  complète  des  parties  décrites; 
l’utilité  de  ce  travail  est  incontestable  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de 
déterminer  l’époque  de  la  mort  d’un  fœtus  trouvé  dans  l’un  ou 
l’autre  de  ces  milieux.  L’histoire  de  l’asphyxie  par  submersion,  est 
tracée  d’après  cinquante  ouvertures  de  cadavres  de  noyés  dont  plu¬ 
sieurs  étaienl  restés  dans  l’eau  4  et  5  mois  et  d’après  des  expériences 
nombreuses  faites  sur  les  animaux  vivans,  qui  conduisent  à  des  con¬ 
clusions  médico-légales  entièrement  differentes  de  celles  qu’On  a 
établies  généralement.  L’article  sur  l’asphyxie  par  strangulation  est 
également  nouveau  ,  et  contient  le  détail  do  plusieurs  autopsies  d’in¬ 
dividus  qui  s’étalent  suicidés ,  et  d’expériences  ayant  pour  objet  dé 
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connaître  les  phénomènes  de  la  suspension  chez  les  chiens  pendus 
vÎYans,  et  suj'  les  cadavres  humains  ;  ces  faits  ont  aussi  donné  des 
résultats  qui  infirment  les  conclusions  émises  par  les  auteurs ,  si 
toutefois  on  en  excepte  M.  Esquirol ,  dont  certaines  assertions 
seulement  sont  combattues  ou  simplement  modifiées. 

Enfin,  l’histoire  des  blessures  renferme  des  expériences  nombreuses 
propres  à  décider  si  ces  lésions  ont  été  faites  pendant  la  vie  ou  après 
la  mort,  soit  qu’il  s’agisse  de  contusions,  de  piqûres  ou  de  plaies 
d’armes  à  feu  ;  elle  est  complétée  par  un  mémoire  nouveau  sur  les 
moyens  de  reconnaître  les  taches  de  sang  qui  peuvent  exister  sur 
des  inst'rumens  vulnérans,  ou  sur  telle  ou  telle  partie  des  vétemens. 

Les  questions  importantes  qui  viennent  d’ètre  indiquées  sommai¬ 
rement  font  partie  des  matériaux  qui  composent  les  deux  premiers 
volumes  j  le  tioisième  est  entièrement  consacré  à  l’histoire  de  l’em¬ 
poisonnement.  En  jettant  un  coup-d’œil  sur  les  ouvrages  de  Ma  h  on 
et  de  M.  Fodéré,  il  est  aisé  do  se  convaincre  que  l’histoire  médico- 
légale  do  rempoisonnement  avait  été  à  peine  ébauchée  avSnl  l’année 
l8ia.  La.  plupart  des  caractères  chimiques  des  poisons  étaient  mal 
énoncés ,  personne  jusqu’alors  n’avait  entrepris  la  solution  de  ce  pro¬ 
blème  important  :  «  Comment  reconnaître  les  divers  poisons  lorsqu’ils 
entêté  mêlés  avec  des  liquides  colorés,  avec  la  matière  des  vomisse- 
mens,  avec  les  tissus  du  canal  digestif?  »  M.  Orlîla  a  répondu  à 
cette  question  par  des  expériences  excessivement  nombreuses,  dont 
■les  résultats  lui  ont  fourni  des  dociimens  précieux  à  la  fois  pour  la 
médecine  légale  et  la  médecine  pratique  Ce  dernier  volume  ,  qu’il  est 
impo-ssible  d’analyser  dans  un  article  de  ce  genre ,  est  terminé  par 
syjjrtanches ,  dont  sept  coloriées  ,  et  qui  représentent  les  priucip  aux 
végétaux  vénéneux  ,  et  les  animaux  <3bnt  la  morsure  bu  la  piqûre  pro¬ 
duisent  des  symptômes  analogues  à  l’empoisonnement. 

Elémens'  de  chimie  appliquée  à  la  médecine  et  aux  arts  ,*  par 
M.  Oksils.  Quatrième  édition  {i). 

L’utilité  de.  cet  ouvrage  nous  paraît  suffisamment  prouvée  par  la 
rapidité  avec  laquelle  s’écoulent  les  éditions  :  celle-ci  a  été  enrichie 
de  toutes  les  découvertes  modernes  ,  et  peut  être  considérée  comme 
présentant  l’état  actuel  de  la  chimie  médicale. 

(1)  Paris ,  1828.  2  vol.  in  S.®  Prix  ,  16  fr.  Chez  Baillière  ,  Gabon  et 
bonf^.  ,  Villeret  et  comp.  ,  libraires ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ;  et 
chez  Crochard  ,  rue  de  Sorbonne  ,  N.”  3  ;  et  à  Bruxelles ,  au  dépôt 
général  de  la  librairie  médicale  française. 

FIN  DU  QUINZIÈME  VOLUME. 
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